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No tratamento das anemias macrociticas, das 
hepatites e toxi-infeccées com insuficiéncia hepatica 
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NEURO-SEDATIVO - ANTI-ESPASMODICO - ANTI-CONVULSIVANTE 


Na tiper-exitabilidade reflexa — CA4rdio Sedativo — lepsia (N 
mo Cardio Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extre-sistoles 
base do CELEBRE LEPTOLOBIUM ELEGANS - 


OXIACANTA-BROMURETOS DE AMONIOS, SODIO, POTASIO, etc. 
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GENTINATRE 
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MAIO DE 1953 N° 5 


Consideragdes em t6rno ao templo 
de Esculapio em Epidauro (*) 


Prof. Raut Briqurt 


Uma das nossas mais gratas recordagdes foi, sem duvida, a 
da r4pida excurséo que fizemos 4 Grécia, visitando Atenas, Delfos, 
Creta, e o santudrio de Esculapio, em Epidauro, do qual nes 
ocuparemos nesta breve palestra. 

Partimos de Atenas, de automdvel, as 7:00 da manha de 
22-10-952, e, depois de almocarmos em Nauplia, chegamos a Epi- 
dauro por volta das 14 horas. Béa estrada que margeia o golfo 
Sarénico. Tivemos a ventura de nos deter, na ida, em Eleusis, 
Corinto, Tirinte, Argos e Nauplia, e, na volta, em Micenas. 

Como é sabido, sio numerosos os templos gregos de Esculapio 
ou Asclépio. Na época de Alexandre contavam-se trezentos a 
quatrocentos, dos quais os mais afamados foram o de Cés, e, prin- 
cipalmente, o de Epidauro. O culto de ¥sculapio propagou-se 
célere pela Grécia e paises estrangeiros, sendo introduzido em 
Roma, no coméco do século III de nossa éra, onde se tornou 
afamado o seu templo, erigido em uma ilha do Tibre. 

A lenda acérca da origem de Esculdpio mais divulgada é que 
o pastor Aristano, tendo perdido o seu cio e uma cabra do reba- 
nho, foi encontrd-los no monte Mirgio — a cabra amamentando 
a um recemnascido e 0 cio em guarda vigilante. Era Asclépio, 
filho de Apolo e Coronis. Apolo confiou a aprendizagem do 
filho ao centauro Quiron, que lhe ensinou medicina, cirurgia, caga 
e virtudes medicatrizes dos simplices. 


(*) Conferéncia proferida em 31 de janeiro de 19538, em sessio do Capitulo de 
Sao Paulo do Colégio Brasileiro de Cirurgides e da Sociedade Médica S&éo Lucas. 
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Asclépio consagrou-se 4 medicina curando com remédios, ope- 
ragdes, cantos e palavras magicas. Tal foi o prestigio de sua arte 
que chegou a ressuscitar um morto, deixando apreensivo, quanto 
ao equilibrio do mundo, a Jupiter. Este, atendendo a suplica de 
Plutdo, que temia viesse assim a se despovoar o reino do inferno, 
fulminou-o com um raio. Alega-se, todavia, que o motivo deter- 


Fic. 1 -— Estdtua de Esculdpio ¢om Fic. 2 — Estdtva de Hi- 
e Onfalo délfico (Museu Nacional gia, filha de Asclépio 
de Ndpoles) (Berlim) 


minante foi haver Asclépio recebido remuneragéo pecunidria, 
empanando, dessa forma, a esséncia divina da missao médica. 

As fungdes da medicina eram divididas entre os membros femi- 
ninos da familia asclepiade. A espdsa Epione era a mensageira 
do lenitivo, e as quatro filhas simbolizavam: Higia, a deusa da 
satide, Iaso, a da cura, Panacéia, a do remédio universal, e Eglé, a da 
luz curativa. Teve dois filhos — Macdon e Podalirio, que apren- 
deram com éle a Arte, e foram médicos do exército helénico. Tor- 
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naram-se famosos na guerra de Tréia. Macaon la morreu e as 
suas cinzas foram trazidas por Nestor ao Peloponeso. Os seus 
descendentes engrandeceram as tradicgdes de sorte que a familia, 
aos poucos, foi objeto de veneracao publica. 

Esculapio foi alcado a categoria de Deus; instituiram-se em 
sua honra cultos que logo se espalharam por todo o pais. E’ o 
simbolo da medicina e a sua figura, como a da serpente sagrada, 
aparece em todos os pergaminhos e sélos da profissio (Osler). 
Na estétua do Museu Nacional de Napoles, é representado de pé, 
com o bordao em térno do qual sobe a serpente sagrada, e, tendo 
aos pés, 4 esquerda, o énfalo délfico. (Fig. 1). 

O 6nfalo, de data remotissima, é uma eminéncia cénica que 
simboliza ora o timulo, ora o centro da terra. Uma simbolizagao 
nao exclui a outra. Aqui, cabe a primeira. Com efeito, o énfalo- 
tumulo tem aspecto de escara ou altar baixo, consagrado aos mor- 
tos, 4 qual se enrodilha uma serpente, e que pode ser concebido 

como reservatério central de almas. (Gernet e Boulanger). 
' A serpente sempre inspirou médo pelo seu poder sobrenatural. 
Nésse particular, ha uma analogia, que Cabanis ressaltou, entre 
a classe médica e a sacerdotal, a saber, a utilizagdo do temor e 
da esperanca como elementos para se obterem obediéncia de fiéis 
e doentes. Dai, talvez, o uso da serpente no rito terapéutico, Ela 
é também simbolo da medicina, j4 porque lhe reconhecem extre- 
ma prudéncia, qualidade essencial ao médico, j4 pelas proprieda- 
des curativas referidas por Plinio, j4 pelo conhecimento que se 
Ihe atribui de hervas medicinais, 0 que se depreende do poema 
sdbre a Triaga, de Nicandro. Daubenton (1803) informa que 
os encantadores de serpentes, depois de priva-las do veneno, e para 
evitar que esta se reproduza dentro de algumas horas, tém a cautela 
de impedir que comain hervas frescas. Precisamente por se res- 
guardarem dos maleficios da serpente, pondera o egiptdlogo fran- 
cés P. H. Boussac, é que, ja nos tempos prehistéricos, os homens 
Ihe rendiam culto e faziam amuletos e talismans 4 sua imagem. 
_ No Egito eram tidas como divindades protetoras, receptaculo da 

alma dos deuses. No tumulo de Sati I ha uma inscrigao onde se 
1é: “a alma de todo deus esta nas serpentes”, 
e no templo de Dendérah, no alto Egito, ~ 
em varias inscrig6es sao chamadas: “almas 
vivas, génios divinos com face de serpente”. 


A espécie esculapia parece ser a Elaphe 
longissima nao venenosa, parda clara no dorso 
e amarela no ventre, e que habita a Italia, 
a Suécia e o Egito; alcanca um metro de 
comprimento. Morde, mas é perfeitamente 
domesticavel. As que eram criadas no tem- 
plo de Epidauro pelos sacerdotes enrolavam- Fic. 8 — Asclépio e a 


se-lhes ao corpo e se levantavam para alcan- "Epidsuro) 
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Fic. 4 — Santudrio de Epidauro (Banister -Fletcher) 


Fic. 5 — Templo de Asclépio, em Epidauro (Banister - Fletcher) 
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car o alimento, atitude comum em moedas gregas, como nessa de 
Epidauro. (Fig. 3). 

Raramente deixavam o recinto onde estavam presas, e, quan- 
do os sacerdotes permitiam, saiam a rua, despertando alegria geral 
por serem consideradas de bom agoiro; respeitavam-nas alguns por 
saberem que estavam sob a protecao da divindade local, outros 
por toma-las pelo préprio Deus. 

Na Macedonia, as mulheres, no verao, traziam-nas ao pescoco, 
e, informa Barthélémy, Olimpia, espésa do rei Filipe, muitas 
vézes dormia com uma delas ao lado. 

No caso da estatua de Higia (Fig. 2) deusa da satide, R. 
Miller, na Alemanha, acredita que nao se trata de serpente’ mas 
do Dracunculus medinensis, comunissimo na Asia Menor, que para- 
sita o corpo humano e tem conhecida avidez pela agua, onde 
extrude o utero e deposita os ovos. 


Santuario de Epidauro. — De modo geral, todo santudrio grego 
é edificado em terreno denominado témenos, reservado exclusiva- 
mente ao deus a que foi dedicado. E’ inviolavel e por isso assegura 
0 direito absoluto de asilo. Quando se exercia perseguicao poli- 
tica e o adversdrio se refugiava em um templo, cercavam-no e dei- 
xavam que perecesse de fome. O rei Pleistoanax, de Esparta, que 
se torndra suspeito por desejar alianca com os atenienses, salvou- 
se, refugiando-se no Liceu, (Arcadia), onde ficou dezenove anos, 
ali construindo casa em parte no dominio sagrado (7). Em geral, 
os templos de Esculapio se erigiam longe da cidade e em pontos 
elevados; o de Epidauro era cercado de bosque sagrado. 

O santuario de Epidauro compreendia, em esséncia, o templo, 
o propileu, a rotunda, o pértico, o templo de Artemis ou Diana, 
o abaton, o estddio e o teatro. O propileu e o estédio nada apre- 
sentavam de especial (Fig. 4). 


_a) O templo foi construido por Policleto, o mogo, e levou 
cinco anos para ser terminado (380 a 375 A.C.). Compunha-se 
de vestibulo e capela, cercados de pdértico com seis colunas déricas 
nos lados menores, e onze nos maiores (Fig. 5). 


Esculpiu-se no frontaéo ocidental o combate dos gregos e ama- 
zonas, e, no oriental, o dos lapites com os centauros. 


No seu interior, existia uma estatua de Asclépio, de marmore 
pentélico, cuja réplica provavel estd no Museu Nacional de Ate- 
nas. Foi descoberta em excavacdes de 1885. E’ criselefantina, da 
autoria de Trasimenes, e vem reproduzida na moeda de Esculapio, 
ja vista. Sentado no trono, Esculapio tem aos pés 0 cao, 4 mao 
direita o bordao de taumaturgo itinerante, e a esquerda erguida 
sObre a serpente que procura alcanc¢d-la. No trono se esculpiram 
a faganha de Belerofonte, que venceu a Quimera, e a de Perseu, 
que degolou a Medusa. 
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Fic. 6 — Télo de Epidauro — Vista das colunas exteriores. Reconstrucio 
de Dérfeld (Rodenwaldt) 


Fic. 7 — Télo de Epidauro — Vista das colunas interiores. 
de Dérfeld (Rodenwalt) 
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b) A rotunda ou télo também foi construida por Policleto, 
o mocgo. Combina a érdem dérica — 26 colunas exteriores de 
marmore pentélico (métopas ornadas de rosetas), com a é6rdem 
corintia-— 14 colunas interiores de marmore de Paros. (Fig. 6 e 7). 


O lacundrio é adornado com fléres e folhagens, a porta com 
estipites, e€ a arquitrave com .rosetas, palmas, pérolas € ovos. 
(Rodenwalt) Nao se confunda a falsa cupola grega, que se vé 
na reconstrugao de Dérfeld, com a da arquitetura romana. Naque- 
la, o vao é pequeno, e os elementos de construgaéo dispostos uns 
sOdbre os outros, como se vé na fig. 8, ao passo que, nesta, 0 
arco é semicircular ¢ os componentes se encunham mutuamente. 
(B. Fletcher). 


Fig. 8 — Arco “corbelled” grego e semicircular romano (Banister - Fletcher) 


O télo foi, mais tarde, decorado por Pausias. O Cupido 
desse pintor ja nao é figurado com aljava de setas senado com 
uma lira; com isso pretendeu representar a virtude terapéutica 
da musica, ou melhor, do didlogo amavel entre médico e paciente. 
Simbolizou igualmente a embriaguez numa mulher cujos tracos 
se percebem através da taca de cristal que ela esta prestes a 


esgotar. 

Hoje s6 restam do télo seis muros concéntricos de pedra 
porosa (Fig. 9). 

Era no télo que se praticava o sacrificio. Distinguiam-se 
dois ritos: o chtoniano e o olimpico. 

O rito chtoniano, bem descrito por Gernet e Boulanger, era 
usado no culto as divindades infernais, nos sacrificios expiatérios 
e naqueles que acompanham o juramento e se dirigem as forgas 
do mar e ‘dos rios, aos herdis e aos mortos. Realizam-se a noite. 
Nao comportam senao o altar. baixo, onde um buraco é disposto 
de sorte que o sangue penetre no interior da terra, onde reside 
o ser divino ou demoniaco que déle se sacia. Na imolacao, bai- 
xa-se a cabeca da vitima, que é degolada, e o sangue se escda 
para a terra. O rito olimpico, pelo contrario, dirige-se as divin- 
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dades celestiais. O altar é elevado. Levanta-se a cabeca do animal, 
que é sangrado na garganta, de modo que o sangue espadane 
para o céu. 

c) Distante cérca de trinta metros do templo de Esculapio, 
erguia-se o de Artemis ou Diana, irma de Apolo, cacadora e curan- 
deira (iatros); déle ainda se véem o embasamento e algumas par- 
tes altas. 

d) Paralelo ao templo corria o Abaton. Tinha trinta e 
seis metros de comprimento por oito de largura, e era privativo 
dos consulentes purificados cujo numero variava de 600 a 800. 
Dormiam sébre a pele ainda sangrenta do animal sacrificado — 
carneiro ou cabra — conforme as posses, ou no préprio cobertor, 
quando sé haviam feito oblagao de bolos e frutas ou de um galo 


Fic. 9 — Ruinas do télo de 
Epidauro (Croisiétre en Gréce) 


Fic. 10 —- Abaton de Epidauro 
(Croisiére en Gréce) 


Véem-se colunas ou estelas em que se gravaram os nomes 
dos curados e respectivas doencas. Pausdnias, no século II, con- 
tou seis delas. Perpetuava-se, assim, o hdbito dos sacerdotes 
egipcios de guardarem, nos templos, os informes circunstanciados 
das curas. 


Festas. — As festas de Esculapio ou Asclepiadéias eram anuais. 
No frontéo principal do templo havia a seguinte inscricio — “a 
entrada sé é permitida 4s almas puras”. Assim se entendia o pos- 
tulante com pensamentos piedosos e¢ que cuidasse do asseio cor- 
poral. (Robert) S6 eram, portanto, admitidos os que se houves- 
sem submetido a lustragdes liturgicas (banhos, fricgdes, fumiga- 
g6es). Além da abstengio sexual, impunha-se o jejum alimentar 
de um dia, e de vinho por trés, afim de conservar a lucidez de espi- 
rito e receber a comunicagao divina. A inanic&éo, lembra Delcourt, 
provoca aturdimento que leva o doente mais facilmente a confun- 
dir o imaginario com o real. 

As asclepiadéias, constituidas de competigées varias e repre- 
sentagoes teatrais, atraiam peregrinos do Epiro, Sicilia e Italia, 
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Ritos. — Eram trés. os ritos terapéuticos: 0 apotropdico que 
afugenta a doenca, o hildstico ou propiciatério que a faz abortar, 
e 0 catdrtico, ou de purificagao, que a expele do corpo (Brunet 
e Mieli). 

Os consulentes se recolhiam em uma grande sala onde depo- 
sitavam sObre a mesa sagrada as oferendas e ai passavam a noite 
deitadas em pequenas camas. Um sacerdote aconselhava que se 
entregassem ao sOno, observassem absoluto siléncio e ficassem 
atentos aos sonhos que o deus lhes ia mandar. Seja porque real- 
mente ouvissem sons, seja porque o sacerdote pronunciasse _ bai- 
xinho palavras junto ao leito, seja, por fim, porque estivessem 
em condicgées propicias a sugestao coletiva, o fato é que os doentes 
tinham impressao de ouvir a voz de Esculapio. 

_ A tanoepifania ou aparecimento do deus é descrita por Aris- 
téfanes, na comédia Pluto, nome de uma das personagens, que, 
cego ia curar-se no templo de Esculapio em Atenas. 

Segue-o secretamente o escravo Canion, que narra o que viu. 
O paciente entra em transe. O sacristio — propogos — apaga 
as luzes e pede siléncio. Nésse momento chega o asclepiade que 
recolhe da mesa pastéis, figos, tudo que encontra e coloca em um 
saco. Passa-se algum tempo e desponta o Deus acompanhado das 
filhas laso e Panacéia; da volta ao recinto e examina os enfermos. 
Ao lado, auxiliar Aquésios dispée instrumentos cirtrgicos. Canion 
se esconde e espreita. Comeca a cura de Pluto, auxiliado por 
Panacéia. A um assobio do Deus, surgem duas enormes serpentes 
que lambem os olhos de Pluto. Pouco depois, desapareceram, elas 
e o Deus por onde tinham entrado. 


Leclerc acha que os remédios receitados nao diferiam dos que 
habitualmente eram prescritos pelos médicos. Acrescentavam ape- 
nas praticas de érdem devocional indispensdveis ao éxito curativo 
(Barthélémy). Se se tratava, v. g., de doente incurdvel, com a 
mente exaltada ou deprimida, devia éle se apresentar ao templo 
no dia seguinte, e passear de um lado a outro do altar, toca-lo, e, 
igualmente a regido enferma, declarando, em voz alta, que se 
‘sentia curado. 

E’ no periodo grego o prdéprio Deus quem medica. Seja 
exemplo Clamates, de Tebas. Coberto de piolhos, teve uma visio 
em que o Deus o despia e lhe varria o corpo com vassoura. Mal 
amanheceu o dia, saiu mundificado. 

No periodo romano, o Deus indica o processo que restituira 
a saide. A um pleuritico manda dissolver cinzas do altar no 
vinho, e com o soluto embrocar o peito. 

Aos poucos, entretanto, a taumaturgia se transforma em dieté- 
tica, constituindo a base do tratamento de ar puro, exercicios mo- 
derados, regime adequado e remédios (1). Nenhum doente grave 
nem gestante em estado adiantado era admitido pois ninguém 
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devia morrer ou nascer no santudrio. Por vézes recambiavam 
enfermos para pontos distantes afim de se nao comprometer o 
prestigio curativo do templo. 

Cumpre nfo se incriminar a medicina pré-hipocratica de misto 
de magia e empirismo. Désse mal sofreu a medicina medieval que 
sancionava até com a fogueira os doentes tidos por possessos de 
deménios ou vitimas de bruxedos. 

Nao se deve desdenhar o acérvo de observacées recolhidas nos 
santuarios de Esculépio. Foram elas, sobretudo as de Cés, que 
permitiram a Hipdcrates a sistematizagéo de numerosos aspectos da 
medicina, e, no Regime, observa-se a codificagéo de preceitos higié- 
nicos inspirados nas tabuas do santudrio coaco. 

Visitante célébre foi o orador ateniense Aristides, o arqui- 
neurasténico da histéria médica. Sugeriu-lhe o ordculo que doasse 
uma tripega de prata, e, como aquiescesse ao pedido, inscreveram- 
lhe o nome com os seguintes dizeres: “ilustre entre os gregos, 
Aristides, glorioso autor de varios discursos impereciveis, consagrou 
esta tripode”. 


Clero. — Nao havia propriamente classe sacerdotal na Grécia 
antiga. O sacerdote era recrutado na aristocracia e se consagrava 
a determinado Deus ou templo. Incumbia-se dos sacrificios, a que 
assistia, da decoracgao e dos recursos financeiros. Os donativos e 
patriménios em terra eram vultosos e faziam-se empréstimos a par- 
ticulares e 4 cidade, tendo sido os santudrios os primeiros bancos 
da Grécia. O prestigio do sacerdote, entretaato, decorria da inter- 
pretagao de oraculos e de sonhos em que a sua palavra tinha, em 
dada circunstancias, efeito decisivo. Assim, Frontio, gotoso, sonha 
que passeia pelos arrabaldes; é-lhe receitado fomentacéo com prd- 
polis e melhora. Ora, prdpolis é aquela cera com que as abelhas 
vedam o acesso 4 colmeia, e significa, etimoldgicamente, adiante 
da cidade. 

Distinguiam-se trés tipos de sonhos: teofdnico em que aparece 
a divindade; teoremdtico quando se apresentava o remédio ao 
doente, e alegdrico, se o remédio assumia forma alegoérica. 

Pelos ex-voto avalia-se a diversidade de casos de cura: afec- 
gdes articulares de pés, mao e cabega, feridas, ginecopatias, etc. 
Predominam efigies, réplicas em terra cota e bronze. Comumente 
a mio é representada com os quatro dedos em extensdo e o polegar 
em flexao. (Osler). 

Nem sempre a oferenda tinha por intuito agradecer a Deus, 
e a imagem votiva do érgao doente tanto podia testemunhar gra- 
tidao como servir para evitar novos ataques do mal. 


e) Resta dizer duas palavras acérca do teatro de Epidauro. 
E’ o mais belo e bem conservado da Grécia, e foi descoberto nas 
excavagoes feitas pela Socielade Grega de Arqueologia, em 1881-2, 
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dirigidas por Cawadias. Foi erigido na encosta de uma colina, ao sul 
do monte de Titio ou Mirgio. Nao tem, certo, a imponéncia nem 
a suntuosidade de Delfos, cravada em fragorosa altiplanura, nem 
tampouco a sua vetustez e celebridade. 


Esquematicamente, todo teatro grego abrange o auditério ou 
teatro prépriamente, a orquestra ou palco, a cena ou camarim dos 
atores, e, entre esta e a orquestra, c proscénio. Lateralmente, os 
parodoi ou portas dao acesso ao teatro sem passar pela orquestra, 

(Fig. 11. 


Fic. 11 — Esquema de teatro grego (Navarre, 0.) 

Obedece as condigées de terreno e do meio, em suma, é arqui- 
tetura funcional. Policleto, 0 moco, seu construtor, aproveitou 
o calcdrio cinzento ai existente, fino mas sdlido, cuja beleza lem- 
bra a do marmore, e, di-lo Robert, é belo pela fusio harménica 
com 0 ambiente e a paisagem, e também pelas proporgées e linhas 
(Fig. 12). 

O teatro comportava cérca de 12.000 lugares ou hedolia, com 
55 filas; divididas, no sentido horizontal por uma passagem trans- 
versa de 1.90m, denominada diazémata, em duas zonas ou dia- 
zomas — superior com 20 filas, e inferior, com 32, havendo mais 
trés especiais e reservadas. As filas eram agrupadas em secgdes 
— kerkides — por escadarias, de cérca de 65cm, contando-se 13 
na zona inferior e 26 na superior, exceto nas extremidades onde 
sé suprimia um setor, de um lado e outro. As dimensdes dos 
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assentos nao sdo as mesmas nas duas zonas, sendo que as de baixo 
tém menos alguns centimetros, diferenga que se corrigia com a 
colocacao de almofadas. 

A visibilidade da orquestra é perfeita para todos, e, por leve 
inclinacao, tem-se impressao de profundidade. Acustica admirdvel : 
ouve-se o cair do alto uma moeda ou o riscar de um fésforo. 

O palco ou orquestra, que até entao era semicircular, agora 
é circular. Dessa maneira, reduziu-se 0 papel do céro, prevale- 
cendo o dos atores. Trinta anos depois, com Aristéfanes, domina 
© critério arquitetOnico de Policleto (12). 


Fic. 12 — Teatro de Epidauro (Croisiére en Gréce) 


Por ocasiao de nossa visita, o museu de Epidauro estava fechado 
para reparagdes. Resignamo-nos, pois tinhamos visto alguns dos 
seus tesouros no Museu Nacional de Atenas. No de Epidauro, 
informa Béquignon, existem moldes, inscrigdes, estdtuas romanas 
e pecas de arquitetura, intatas ou inseridas em impecaveis res- 
tauracées. 

O santudrio de Epidauro comecou a declinar com o prestigio 
crescente dos de Pérgamo e de Roma. Foi saqueada em 88 por Sila, e 
em 67 por piratas. Depois, sob os romanos, mdrmente sob o 
patrocinio do senador Antoninus (160 de nossa era), construiram-se 
numerosos edificios, afim de adaptd-lo em estacgao balnedria, e 
dotd-lo de canalizacéo e salas de banho com Agua quente e fria, 
procedente do rio que desce do monte Kinotio (Robert). 
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Aspectos radiologicos de las coxalgias 
en la Sala del Carmen del Hospital 
“Dos de Mayo” 


Dr. ALBERTO CARRION VERGARA 


Miembro Asociado de la Academia Peruana de Cirugia, Profesor B. de Clinica 
Quirtirgica, Asistente Libre de la Sala del Carmen del Hospital Dos de Mayo 


Coraje se necesita, para sin ser radidlogo, hablar sobre “Aspec- 
tos radiolégicos de las coxalgias” ante auditorio tan selecto, donde 
tiene que haber mas de un radidlogo. Pero el tener un buen 
archivo radiolégico, organizado por regiones on la Catedra del 
Professor Quesada, hace que uno quede tentado de iniciar tan 
dificil empresa, y por ultimo, porque alguen debe por primera 
vez hacer lo que todavia no se ha hecho en el Peru, y por eso en 
afanoso pero sincero empefio, me tiene delante de Ustedes para 
exponer algunos datos obtenidos. Debo empezar por decirles, 
que en todos los casos la sospecha radiolégica ha sido confirmada 
por la clinica en Primer lugar y luego por el laboratorio, para 
ser catalogado el caso como de etiologia tuberculosa. 


Material con que se ha trabajado. — En el casillero radiolégico 
numero 8 de afecciones dseas de la pelvis de la Sala del Carmen 
de 1940 a 1952, se tiene 145 radiografias de pelvis ésea, compren- 
diéndose como tal, al vasto recinto formado por 6 huesos, con sus 
respectivas articulaciones: un sacro, um coccix, dos iliacos y dos 
cabezas femorales. 


Afecciones halladas en las 145 radiografias. — En orden de 
frecuencia son las siguentes: 


48 Tuberculosis de la articulacién coxo-femoral 

35 Fracturas de diversa indole. 

35 Radiografias normales. 

10 Afecciones del sacro y de la articulacién que forma. 
5 Trocanteritis. 

4 Osteitis del pubis. 
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Luxaciones traumaticas de la cadera. 

Luxacién congénita. 

Coxa-valga. 

Calculosis renal. 

Cuerpo extrafo de la cadera (aguja). 

Mala conformacién de la espina iliaca anterior superior. 
Osteomielitis del coxal. 


— 


Radiografias que abarcan ambas caderas. — Este examen como 
medio de diagndéstico, debe ser hecho en todos los casos, abarcando 
las dos caderas, para poder hacer la comparacién con el lado sano. 
En nuestro material existen 38 radiografias abarcando las dos cade- 
ras, y 10 en las cuales se ha tomado sola. Este es un error que no 
se debe cometer. 


Alteraciones del arco cérvico-obturatriz. — Un signo radiold- 
gico que tiene jerarquia, es la alteracién que sufre el arco for- 
mado por el borde superior del agujero obturador y el borde infe- 
rior del cuello, constituyendo una oijiva regular. Esta alteracién 
va desde un ligero desplazamiento de las lineas que forman la 
curva, haciendo perder su continuidad, hasta la completa desapa- 
ricién de su regularidade ojival, en los casos avanzados de des- 
truccién. Nosotros lo hemos encontrado 30 veces. 


Lado. — Son muchos los que dicem que no existe diferencia 
en cuanto a la frecuencia de ambos lados. En nuestro material 
predominan las izquierdas sobre las derechas. A 28 del lado izquier- 
do, hay 19 del lado derecho, y solo uno en ambos lados. 


Lesiones destructivas de la epifisis y del cétilo a la vez. — 
Es un signo que tiene cierta constancia en su presentacién. Lo 
hemos encontrado 27 veces en el cétilo y la cabeza a la vez. Dos 
veces solo en el cétilo. 


Serial radiografico de cura. — Esta sefial se encuentra repre- 
sentada por la anquilosia désea, constituida por trabéculas neufor- 
madas y extendidas en puente atravez del espacio articular, que 
radiolégicamente es facil de poner en evidencia cuando es comple- 
ta y verdadera. Lo hemos encontrada 26 veces en el material que 
tenemos y todas han sido de indole dsea. No se ha podido en 
ninguna de ellas obtener la que es del tipo fibroso. Radioldégica- 
mente esta diferenciacién es posible. Em la apreciacién de este 
signo, es necesario tener en cuenta una serie de hechos. Mas de 
las veces es parcial, es decir, que la soldadura de los huesos atra- 
vez del espacio articular, se ha estabelecido en un pequefio sector 
articular, formando un verdadeiro puente déseo, y con todo el pro- 
ceso se ha curado. Otras veces la fusién de las extremidades arti- 
culares es completa, dando lugar a una gran deformacién de los 
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contornos y del interticio articular. Outro hecho de tener en 
cuentas es que parece existir un factor personal para la formacién 
de esta anquilosis en relacién al tiempo, por quanto es posible 
encontrar esta luego de un afio de iniciado la enfermadad, muy 
frecuente entre dos 4 y 7 afios de evolucién, y en no raras ocasio- 
nes no haberse. constituido todavia ni atin luego de 9 o 12 afios 
de evolucién. Caracteristicas que estan en relacién con la ‘edad 
del paciente. Pronto en las edades tempranas y muy lento en las 
edades avanzadas. 


Ascenso del gran trocanter. — Este dato lo hemos obtenido 
por medicién en ambos lados, de la distancia que separa el borde 
superior del. trocdnter mayor a la espina iliaca anterior superior. 
Se ha constatado en 24 de las radiografias dicho ascenso y en 
una se vio que existia evidente descenso. 


Alteracién de los contornos de la extremidad dsea. — Con 
mas propiedad hablando se refiere a los contornos de la cabeza 
femoral. Al respecto estas alteraciones se refiereren ya a irregulari- 
dades, falta de nitidez o grandes deformaciones de dicho contorno. 
Lo hemos hallado 24 veces. 


Imdgenes aéreas. — Los técnicos radiolégos aconsejan hacer 
una buena evacuacién del intestino antes del exame radiolégico. 
En nuestro servi¢o no se ha cumplido con tal requisito, y a pesar 


de ello, en 25 de los clisés no se ha notado presencia de imagenes 
aéreas. En 23 se ha hecho presente en la siguente forma: en 6 
casos en ambas fosas iliacas internas, en 10 en la derecha y en. 
7 en la izquierda. Es preciso dejar constancia que la presencia 
de tales imagenes no invalida la buena interpretacién de la regién 
articular. 


Asimetria de la pelvis. — Es una secuela que se presenta con 
cierta frecuencia. Aveces dicha asimetria es pequefia otras veces 
enorme, y sus imagenes representativas mas comunes son: altera- 
cién de la forma del agujero obturador, disminucién del tamajio 
de los huesos componentes de una mitad de la pelvis, e de solo 
una de las partes del coxal. El estrecho superior que es de forma 
triangular, sufre igualmente modificaciones, ya en su didmetro 
antero posterior, transverso u oblicuo, caracterizado por aumento 
o disminucion de ellos. En el trabajo que hemos realizado, lo 
hemos constado en 22 radiografias. 


Cexalgia acompafiada de otras lesiones. — Es corriente que 
las coxalgias, unas veces ya curadas, otras estando en pleno processo 
de evolucién, se acompafien de otras afecciones ya médicas 0 qui- 
riirgicas. En nuestra serie encontramos 22 casos de coxalgicos por- 
tadores de enfermidades agregadas. De estas son médicas 7, por 
tuberculosis pulmonar o generalizada, dato este que remarcamos a 
pesar de ser la afeccidn que estamos tratando, una expresién local 
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de un processo generalizado, no es muy corriente encontrar lesién 
pulmonar en evolucién, por sospecha de lues no comprobada en 
nuestro servicio, con limagen de bismuto en ia radiografia, por 
viruela y gonococia posterior a la coxalgia. Los 15 restantes pro- 
cesos son quirtrgicos, tipo fracturas, osteitis en diferentes regiones 
del esqueleto alejadas de la articulacién coxo-femoral; calculosis 
renal, y en dos casos la localizacién del proceso fue doble: cadera 
y rodilla, cadera y tarso. 


Estrechamiento del espacio interarticular. — Al que también 
se le llama pinzamiento articular, es un signo radioldgico que se 
presenta precozmente, ya por contractura, por flexién o por ero- 
sién de los cartilagos, ocasionando una alteracién precoz de la 
hendidura articular. Lo hemos encontrado 20 veces. El caso con- 
trario ensanchamiento, no lo hemos hallado ni una vez, siendo 
exepcional este signo. Es de llamar la atencién que este estrecha- 
miento del espacio interarticular se ha acompafiado siempre de 
imprecisién de los contornos del cartilago articular en 19 casos. 


Desmineralizacién. — Signo este al que también se le llama 
descalcificacién, oesteoporosis, atrofia dsea, es mas acentuado 
cuanto mayor ha sido el tiempo de inmovilizacién, desapareciendo 
cuando ha finalizado el proceso y el. sujeto se ha recuperado. Lo 
hemos hallado en 18 casos. Se encuentra caracterizado por rare- 
faccién o aumento de transparencia al nivel de la epifisis, meté- 
fisis, y del cétilo. 


Modificaciones de forma y posicién. — Este es un signo de 
las coxalgias de larga evolucién, cuyo tratamiento ha sido mal con- 
ducido o porque se han encontrado en completo abandono. Estas 
modificaciones estan ocasionadas unas veces por ausencia de cabeza, 
outras de cabeza u cuello y en no pocas ocasiones por alargamiento 
del cétilo. Ha sido constatado em 18 casos, llegandose a tal situa- 
cién en un tiempo no menor de 4 afios. 


Sefiales de reparacién. — Es un signo radioldgico de las coxal- 
gias de buena evolucién, que se encuentra caracterizado por recal- 
cificacién y en pocos casos aun por aparicién de contornos de 
la extremidad articular. Se ha observado en 14 casos. 


Lesiones neoprodutivas. — Se ha dicho que en geral las lesio- 
nes que presentan las coxalgias son destrutivas raramente da 
lesiones neoproductivas en esta localizacién, lo hemos hallado hasta 
1l veces, con asiento en el mismo cuello, en el mismo block arti- 
cular o solo en la ceja cotiloidea. 


Focos primarios en el cuelo del fémur. — Es un signo radio- 
légico poco constante. En nuestra serie lo hemos encontrado en 
3 casos, con el aspecto de pequefios secuestros, ya en forma de 
cufia o redonda. 
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Eran estas las cosas que les queria decir, que no tienen mas 
mérito, que el de haber sido hechas, en un Servicio: -La Sala 
del Carmen, que silenciosamente alberga, en bien ordenados 
documentos, el esfuerzo de 22 afios de trabajo constante, puesto 
a disposicién de los alunos de nuestra Facultad y de los medicos 
que algun trabajo quieran hacer, para tener la satisfacién como 
la tengo yo, de exibir algo de lo que hemos hecho nosotros mismaos 
en nuestra propria Patria, sin importarnos lo que al respecto en 
otras partes piensen, porque lo expuesto es la neta y pura verdad. 
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A primeira penicilina de origem 
francésa existente no mercado 
brasileiro 


SCUROCILLINE “4” 


REFORCADA 
Penicilina G-Procaina e Penicilina G Sédica 


Produto da 
SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE 
SPECIA 


Caixa conténdo: 
1 frasco com 100.000 unidades de Penicilina G Sédica 
e 300.000 unidades de Penicilina G-Procaina 
1 ampola de 2 cm’ de diluente aquoso 
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PRODUCGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
Sessdo em 4 setembro 1952 


Sébre um caso de leishmaniose vis- 
ceral associada a esquistossomose man- 
soni hepatosplénica. — Drs. Ricardo 
Veronesi, José Themistocles de Aguiar 
Tartari e Vicente Amato Neto. Os 
autores apresentaram um caso de 
leismaniose visceral americana no 
qual houve associacio com a esquis- 
tossomose mansOnica. O paciente era 
procedente de Jacobina, foco com- 
provado de leismaniose visceral ame- 
ricana, esquistossomose mansOnica 
tripanossomose americana. /izeram 
consideragées de ordem clinica, laho- 
ratorial e terapéutica relacionadas 
com o caso. Salientaram que a con- 
firmagio do diagndéstico de Ieisma- 
niose visceral americana ocorreu apés 
o exame do material obtido por 
pungio esplénica.. Aspectos concer- 
nentes ao diagndéstico diferencial fo- 
também ventilados. A propo- 
sito, chamaram a atenc4o para a 
necessidade de se ter lembranca da 
possibilidade diagndéstica de kala-azar 


Presidente: Dr. Aucustro Ayrosa GALVAO 


em face de pacientes que apresentam 
quadros clinico e laboratorial suges- 
tivos, com febre, hepatomegalia, es- 
plenomegalia, anemia, leucopenia e 
elevacgao da taxa de globulinas plas- 
maticas, sendo considerada devida- 
mente a procedéncia do doente. 


Comentdrios — Dr. Tito Lopes 
da Silva: Qual a interpretag’o das 
diarréias iniciais, que depois nao mais 
se registraram e qual o valor da pun- 
cao esplénica no diagndéstico da leish- 
‘maniose visceral ? 

Prof. Augusto Ayrosa Galvao: Qual 
a posterior do primeiro 
caso ? 

Prof. Joao Alves Meira: E’ impor- 
tante o diagnéstico da leishmaniose 
visceral em nosso meio e sua proce- 
déncia de fora de nosso Estado. O 
registro dos casos deve ser feito, a 
fim de chamar a ateng4o para a mo- 
léstia, a qual, com diagndstico pre- 
coce, pode ter tratamento eficaz. O 


Acaba de aparecer: 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6.2 Série 


Pedidos ao autor 


DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Caixa Postal, 1574 — Sao Paulo, Brasil 
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diagnéstico, conforme se verifica pe- 
los casos expostos, é muito dificil e 
feito, muitas vézes, depois de esgota- 
das outras possibilidades diagndsticas 
e pela evolug’o prolongada da doen- 
ca. E’ dificil o diagndéstico diferen- 
cial com outras doencgas (febre tifdi- 
de, malaria, hepatite). Nos casos estu- 
dades, o tipo febril foi irregular, com 
intervalos de pirexia elevada e outros 
de apirexia, quando a regra é febre 
continua. A cloromicetina mostrou- 
se ineficaz. Em ambos os ¢asos, mes- 
mo a puncao esternal foi negativa e, 
em ambos, s6 a puncao esplénica per- 
mitiu chegar ao diagndéstico, num dé- 
les sendo acompanhada de prova 
cultural. 

Dr. Ricardo Veronesi: O primeiro 
doente tinha esquistossomose e retite 
congestiva e eliminava ovos de es- 
quistéssomos, dai a diarréia inicial. 
A puncio esplénica esta em primeiro 
lugar no diagndéstico. No meu doen- 
te, a cultura possivelmente nao foi 
positiva porque o caso data de me- 
nos de um més. O sangue humano 
parece melhor meio cultural do que 
o “N.N.N.” porque é rico em globu- 
linas. Quanto 4 evolucéo, ainda é 
cédo para qualquer juizo, porque o 
tratamento foi iniciado recentemente, 
tendo o doente tomado apenas qua- 
tro injeqdes. 

- Dr. Vicente Amato Neto: Acredita- 
mos interessante comentar o compor- 
tamento da reacgao de fixacio do 
complemento nos casos apresentados. 
Em um dos casos tal reacdo foi posi- 
tiva, com dados epidemioldégicos refe- 


ridos pelo doente, perfeitamente com- 
pativeis com a aquisicio da moléstia 
de Chagas. No primeiro caso, a rea- 
evidenciou que leishmaniose 
visceral interfere com a realizacio da 
prova, mas, mesmo assim, nao chegou 
a ocorrer positividade. A _ técnica 
quantitativa utilizada pelo Dr. Pe- 
dreira de Freitas, portanto, também 
nesses casos, pareceu evidenciar segu- 
ranga quanto aos resultados forneci- 
dos, como ja tem acontecido com re- 
lacéo a outras entidades. 

Dr. José Ludovici: No diagndéstico 
do segundo caso, a evolucdo posterior 
nao confirmou a hipdétese inicial de 
hepatite. A seguir, foi preciso ex- 
cluir outros diagndésticos. Depois, en- 
t4o, faltou confirmar a leishmaniose 
visceral e foram usados métodos como 
o de Brahmachari, o mielograma, etc. 
A pungao esplénica foi tentada em 
ultimo lugar, devido aos perigos que 
oferece. No segundo caso, também a 
elevada reag4o de fixacio do comple- 
mento faz pensar em concomitAncia 
com a moléstia de Chagas, mas sem 
se poder afirmar positivamente a 
existéncia desta doenca, segundo opi- 
niaéo do Dr. Pedreira de Freitas, e 
nao temos elementos para afirmar a 
participagéo da leishmaniose visceral 
nesse titulo elevado. 

Dr. Tito Lopes da Silva: Sugiro que 
se procure estabelecer o diagndéstico 
da moléstia de Chagas nesses casos, 
pelo xenodiagnéstico, e que se procure 
compara-lo com a fixac4o de comple- 
mento, pela técnica qualitativa. 


Sessio em 4 novembro 1952 


Doenga de Brill (recrudescéncia de 
tifo epidémico), A propésito de um 
caso. — Prof. Jofo Alves Meira, Drs. 
Michel Abu Jamra e José Ludovici. 
Os autores apresentam a observacao 
de um paciente que adoecera sibita- 
mente com febre alta, intensa cefa- 
léia, arrepios de frio, déres muscula- 
res generalizadas, nauseas, vOmitos e 
prostrac4o, uma semana antes de ser 
hospitalizado. No quinto dia de sua 
moléstia apareceu um exantema ma- 
culo-papular, ainda presente quando 


Presidente: Dr. AucGusto AyrosA GALVAO 


0 paciente foi admitido no Hospital 
das Clinigas, e que era limitado ao 
tronco e membros. Além da febre 
alta e do exantema, que teve duracao 
efémera, ao exame clinico se verificou 
apenas discreto aumento do bago. No 
exame hematolégico o dado mais im- 
portante foi a verificagio de nitida 
leucopenia. O paciente, um ex-solda- 
do russo, de 21 anos, durante a ulti- 
ma guerra. contraiu uma _ infecc4o 
grave com os caracteristicos do tifo 
exantematico epidémico, durante um 
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surto desta moléstia em Berlim, em 
1945. Foi estabelecido 0 diagndéstico 
de moléstia de Brill, ou seja, recru- 
descéncia de tifo epidémico, em face 
do quadro clinico apresentado pelo 
paciente e dos dados da anamnese. 
Os exames de laboratério excluiram 
outras possibilidades diagndésticas, en- 
tre as quais as de febre tifdéide, tifo 
endémico ou murino, febre maculosa 
americana, malaria, brucelose, mono- 
nucleose infecciosa, febre Q, etc. A 
tentativa de isolamento da Rickettsia 
prowazeki pela inoculagéo em cobaia 
resultou negativa, mas as circunsta4n- 
cias em que foi realizada nao foram 


_ consideradas favoraveis. O diagndéstico 


definitivo de moléstia de Brill foi 
confirmado pela reac’o de fixacao de 
complemento, realizada em  duas 
amostras de sangue colhidas, respec- 
tivamente, 14 e 23 dias apés o inicio 
da moléstia atual. Estas provas fo- 
ram realizadas no “Rocky Mountain 
Laboratory” (Hamilton, Montana, 
E.U.A.N.), para onde o material foi 
encaminhado. A _ reac’o dé fixacio 
de complemento para o tifo epidémi. 
co foi positiva com antigenos espe- 
cificos nos titulos de 1/1.024 e 1/1.526, 
respectivamente, nas duas amostras de 
sangue examinadas. A reagio de 
Weil-Felix, como geralmente acontece 
na moléstia de Brill, no caso em 
estudo foi positiva, mas em titulos 
baixos, nZo considerados diagndésticos 
ou duvidosamente. positivos. O pa- 
ciente foi tratado durante sete dia’ 
com cloranfenicol na dose de 13,5 g, 
tendo-se restabelecido completamente. 
Na convalescenca, 0 paciente, que 
emagrecera muito, apresentou tam- 
bem uma drea localizada de alopécia. 
Os autores tecem algumas considera- 
c6es clinicas e diagndésticas, acentuan- 


do que 6 caso ora fegistrado, talvez _ 


© primeiro no Brasil e América do 
Sul, chara ‘a atenc&o para a’ existén- 
cia entre més da moléstia de Brill em 
individuos procedentes de regides’ on- 


de ocorre o tifo exantematico epidé- © 


mico e para o interésse que deve me- 
recer 0 estudo da presenca de anti- 
corpos (reacdo de complemento) no 
sangue de individuos de origem es- 


’ trangeira aqui radicados, mesmo ha 


muito tempo, como ja tem sido feito 
em outros paises. A_possibilidacde 
diagnéstica de moléstia de Brill foi 


acentuada, segundo os estudos de 
Murray e col., na presenca de febre 
de origem desconhecida, acompanha- 
da de cefaléia intensd-e exartema 
maculo-papular, aparecerido “entre o 
quarto e sexto dia de moléstia \em, 
individuos de origem estrangeira com 
tifo exantemiatico epidémico no pas- 
sado mérbido ou procedentes de re- 
gides onde a moléstia reconhecida- 
mente existe ou existiu. As provas de 
laboratério indispensiveis para 
excluir outros diagnésticos ou para a 
confirmagao da suspeita clinica. So- 
bressai, pelo seu valor, quando o iso- 
lamento de Rickettsia prowazeki n&o 
€ posivel ou bem sucedida, a prova 
de Bengtson, ou seja, a fixacéo de 
complemento com antigenos especi- 
ficos cujos titulos devem ser aprecia- 
dos no decurso na infeccio. 


Nota sébre a incidéncia de parasi- 
toses intestinais em Aracaju (Sergipe), 
com especial referéncia a4 esquistos- 
somose, — Prof. Samuel B. Pessoa e 
Dr. José de Oliveira Coutinho, Os 
autores analisam dados referentes a 
inquérito. coprolégico realizado no 
bairro de Siqueira Campos, na cidade 
de Aracaju. Mostram um esfudo feito 
em 1.020 individuos ai residentes que 
foram submetidos ao exame de. fezes 
da unica amostra fecal, pelos métodos 
de sedimentagio e de Faust e col. 
Analisam 0 grupo populacional estu- 
dado em relaciéo 4 idade, cér, sexo e 
local de residéncia. Em relacéo ao 
parasitismo intestinal mostram as 
incidéncias das helmintoses ai encon- 
tradas, como Ascaris lumbricoides 
(19,8%). A percentagem de porta- 
dores do Schistosoma mansoni é de 
32,8%. Em relac&o aos protozoarios, 
que a Endamoeba histolytica foi en- 
contrada em 15% dos 1,020 examina- 
dos e a Giardia lamblia em 5,%. Con- 
cliiem que a cidade de Aracaju esta 
situada dentro de Zona altamente 
endémica para helmintos e protoza- 
rios intestinalis. 


Comentarios — Dr. Rubens Malta 
de Souza Campos: A percentagem de 
Strongyloides szercoralis parece pe- 
quena em Aracaju, tanto mais que 
em geral a percentagem é igual a de 
ancilostomideos quando pesquisada 
por método apropriado. Acho tam- 
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bém baixa a taxa de Enterobius e 
pergunto se existe algum fator local 
influindo nessa taxa. Pergunto igual- 
mente sébre a presenca de Hymeno- 
lepis. nana. 

Dr. Merrame Adura: Em 3.200 exa- 
mes de fezes realizados em 2.200 co- 
mercidrios, verifiquei Endamoeba his- 
tolytica em 21%, vindo logo depois 
a Giardia lamblia. 

Prof. Ayrosa Galvao: Chamo a aten- 
c4o para o fato de o estudo dos au- 
tores ter sido feito em relag4o aos 
grupos etarios, o que nao é freqiiente, 
e 4 menor prevaléncia de Endamoeba 
histolytica apés os 50 anos. Em 500 
examinados em ‘raraquara vi 
confirmado éste fato e noto que, 
igualmente, os autores nfo encontra- 
ram essa baixa acentuada apdés os 50 
anos. Dai nao se poder atribuir a 
baixa encontrada por outros autores 
a imunidade. 

Dr. José de Oliveira Coutinho: O 
inquérito nao foi realizado para pes- 
quisa de protozodrios e vermes em 
geral e sim visando o esquistéssomo, 
usando-se a sedimentagao e o Faust 
para protozodrios. fizemos o 
Baerman para Strongyloides, mas po- 
de-se aplicar um fator de correcio; 
dai a menor percentagem déste. Nao 
foi encontrada a Hymenolepis nana, 
que, alias, é rara em outros Estados. 
Assim, na Bahia, nao encontramos 
um s6 caso. 

Prof. Samuel B. Pessoa: Em adita- 
mento, esclarego que enconirei na 
Bahia maior incidéncia de Endamoeba 
histolytica em grupos mais ricos, que 
comem mais verduras e que no Norte 
ha maior nimero de doentes do que 
de portadores, inversamente ao quc 
acontece em Sao Paulo. Em Sergipe 
encontrei amebiase aguda, freqiiente- 
mente grave. Verifiquei também o 
érro freqiiente de se tratar a ame- 
biase aguda com preparados i base 
de bismuto e arsénico, quando nesta 
fase a emetina e os derivados iodados 
quinoléicos s4o os mais recomenda‘los. 


Sébre o diagndéstico da esquistosso- 
mose mansénica na infancia, pela 
intradermo-reagao com antigeno de 
esquistéssomoses adultos. — Prof. Sa- 
muel B. Pessoa e Dr. Pedro Rubens 
Barros. Os autores praticaram a in- 
tradermo-reacgéo, usando com anti- 


geno extratos de vermes adultos em 
um grupo de 246 pessoas seguramente 
infestadas pelo Schistosoma mansoni, 
pois todos eliminavam os ovos do 
helminto nas fezes. Nos adultos, em 
numero de 61, obtiveram 968% de 
reagdes positivas e, em 185 criancas 
testadas, obtiveram 87,5% de reaz6es 
positivas. Dividiram as criancas cm 
dois grupos etarios e entre as mais 
novas (5 a 10 anos) foi menor a in- 
tensidade da reagéo que nas mais 
idosas (11 a 14 anos). Verificaram 
outrossim que, em criangas, ainda 
influi a cér, pois enquanto obtiveram 
em criancas de cér 94,1% de resulta- 
dos positivos, nas brancas, somente 
79,5% reagiram positivamente. Quan- 
to ao sexo, as diferencas de percen- 
tagem entre masculinos e femininos 
nao foram significantes. Acham os 
autores que no uso da intradermo- 
reacdo deve ser levado em conta o 
fator idade, sempre que se tratar de 
grupos de 14 anos ou menos, e tam- 
bém a questéo da cér. Quanto aos 
adultos, tais fatéres nao precisam ser, 
em geral, considerados, devido a alta 
percentagem de reacg6es positivas ob- 
tidas em individuos maiores de 15 
anos. 


A reagao de fixagio de comple- 
mento na bouba, com antigeno de 
cardiolipina. — Dr. José O. Almeida, 
Prof. Samuel B. Pessoa e Dr. Alta- 
mirando Covello. Os autores estu- 
daram 27 casos de bouba, em pa- 
cientes de Palmares dos Indios, em 
Alagoas. Os doentes foram selecio- 
nados, de forma a se excluir siffilis, 
com base nas informacdes anamnésti- 
cas. Foi empregada a técnica de 
Wassermann quantitativa padroniza- 
da, de Wadsworth, Maltaner e Mal- 
taner, sendo determinados os titulos 
dos soros, que podem ser assim re- 
sumidos: 
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Como a bouba é tratada com pe- 
nicilina, arsénico e bismuto e sendo a 
infece¢fo recidivante em casos mal tra- 
tados, ha necesidade de um contrdéle 
sorolégico, que deve ser feito em 
centros de sorologia especializados. 
\Os resultados terapéuticos ter4o na 
sorologia uma ajuda valiosa no con- 
tréle da cura e, como é de supor, po- 
dera haver positividade residual, que 
podera correr por conta de uma in- 
feccio em atividade, como por anti- 
corpos residuais, que nao tém maior 
significagao. O método quantitativo 
podera informar sébre o estado do 
doente, uma vez que individuos clini- 
camente curados podem apresentar 
elevada percentagem de recaidas. Os 
autores fazem um estudo paralelo com 
a sifilis, concluindo pela recomenda- 
de estabelecer obrigatoriamente 
controle sorolégico utilizando-se 
a técnica quantitativa padronisada. 

Comentdrios — Dr. Joaquim Eduar- 
do de Alencar: A bouba ocorre: em 


paises de condicéo colonial ou semi- 
colonial, nos quais sé é possivel fazer 
a sorologia qualitativa. As reacdes 
sorolégicas darfo resultados aleatdé- 
rios no contréle da cura, mas infeliz- 
mente nao é possivel fazer a sorologia 
quantitativa por falta de técnicos ha- 
bilitados. Donde a necessidade da 
criagaéo de laboratérios regionais. Ou- 
tra dificuldade reside no baixo nivel 
cultural das populagdes. Os indivi- 
duos fogem ao tratamento logo que 
as lesdes desaparecem, escapando 20 
controle de cura. 

Prof. Samuel B. Pessoa: Acho que 
a sorologia quantitativa, em lugar de 
encarecer, torna ,»mais barato © ser- 
vigo, porque éste se torna mais cfi- 
ciente e muito dinheiro sera poupado 
devido 4 pesquisa adequada. Acho 
fundamental o servigo de contrdéle 
sorolégico, principalmente no que se 
refere 4 bouba, que é problema -im- 
portante em certas regides do Brasil. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessio em 16 setembro 1952 
Presidente: Dr. PIMENTA 


Ac&o agravadora da cortisona na 
lesto hepatica produzida em ratos 
pelo tetracloreto de carbono. — Drs. 
Mario Ferreira Mansur Guérios, Hé- 
lio Lourengo de Oliveira e Alberto 
Carvalho da Silva. Relataram os au- 
tores os resultados experimentais da 
administragéo da cortisona em ratos 
submetidos 4 intoxicacdo crénica pe- 
lo tetracloret) de carbono’ (0,033 
m1/100 g) administrado subcutaénea- 
mente em dias alternados. A adminis- 
tragio concomitante de cortisona (5 
mg/dia), quer iniciada simultanea- 
mente com o téxico halogenado ou 
a um periodo prévio de intoxica- 
provocou nitida agravacdo da le- 
sao hepatica e do estado geral dos 
animais. Paralelamente, houve au- 
mento do teor da gordura neutra do 
figado nos animais que receberam o 
tratamento simultaneo em relac4o aos 
controles que recebiam o téxico halo- 
genado ou o horménio isoladamente. 


Aparecimento de exoftalmia em 
ratos durante a administragéo de cor- 


tisona. — Dr. Mario Ferreira Mansur 
Guérios. Foi relatada a observacio 
de exoftalmia em ratos que estavam 
sendo tratados com horménio do cér- 
tex suprarrenal (5 mg/dia, durante 
2! dias). A inibicéo da fungao tiredi- 
dea pelos esterédides do cértex suprar- 
renal é fato comprovado. Discute-se 
seu mecanismo de acio.. Em face do 
aparecimento de exoftalmia e do as- 
pecto , histolégico da inatividade da 
glindula tiredide, foi sugerida a hipd- 
tese de depender a inibigao da fungao 
tiredidea, de um bloqueio na acéo 
do horménio tireotréfico hipofisdrio. 


Comentdrios — Dr. Hélio Lourenco 
de Oliveira: Visdvamos o estudo de 
uma possivel ac4o preventiva ou cura- 
tiva da, lesio hepatica pelo tetraclo- 
reto de carbono. Como a cortisona 
estimula a neo-glicogenese, deveria 
exercer benéfica nas lesdes hepa- 
ticas. Os autores procuraram estudar 
© assunto, uma vez que em clinica 
ja se comecava a usar éstes hormdénios 
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em terapéutica de doengas hepaticas. 
Os resultados, entretanto, foram jus- 
tamente inversos ao esperado. Den- 
tro de certos limites de dose, por- 
tanto, a cortisona parece ser preju- 
dicial ao parénquima hepatico. 

Dr. Névio Pimenta: De acérdo com 
© esquema projetado pelo autor de- 
monstrando que a cortisona inibe o 
hormOnio tireotréfico, poder-se-ia tes- 
tar o possivel déficit com auxilio de 
tireoxina, procurando inibir a acao 
da_cortisona ? 

Dr. Mario Ferreira Mansur Gué- 
rios: Respondo afirmativamente ao 
Dr. Névio Pimenta. 


Cloroma (cloroleucemia). Estudo 
andtomo-patolégico. — Dr. Evandro 
Pimenta de Gampos. Apés conside- 
ragées de ordem clinica e andtomo- 


_ patolégica, passou o autor a projecdo 


de diapositivos coloridos, a fim de 
ressaltar a colorac4o verde, sendo pro- 
jetados calota craniana, coracéo, gan- 
glios linfaticos, mucosa esofagiana 
ulcerada e baco. O exame do sangue 
periférico e o mielograma poderiam 
fornecer maiores detalhes do tipo 
celular, porquanto coloragées espe- 
ciais de esfregacos dariam minticias e 
particularidades impossiveis de serem 
verificadas em _ cortes histolégicos 
comuns. 


Sessio em 16 outubro 1952 


Consideragées gerais sbbre fotome- 
tria de chama; aplicagées nas dosa- 
gens de sédio e potdssio em material 
biolégico. — Drs. Romulo Ribeiro 
Pieroni, Alvaro Cardoso e Octavio 
Arminio Germek. A fotometria de 
chama_ consiste essencialmente na 
medida da intensidade das radiagdes 
emitidas pelos elementos quando in- 
troduzidos, na forma de solucao, em 
fluxo constante, no-interior de uma 
chama de temperatura fixa. O.em- 
prégo de um monocromador (ou de 
filtros altamente seletivos) permite 
medir separadamente a intensidade 
dade das linhas espectrais caracteris- 
ticas dos elementos introduzidos na 
chama. A medida da intensidade 
pode ser facilmente realizada por meio 
de células fotoelétricas. A intensi- 
dade da radiacio emitida fung’o da 
concentracgéo (dentro de certos limi- 
tes de concentracéo, varidveis com a 
natureza do elemento, a intensidade 
é diretameite proporcional 4 concen- 
tracio). A fotometria de chama 
particularmente indicada na diter- 
minacao dos cations de pequena mas- 
sa atémica (sddio, litio, potassio, 
calcio, magnésio, etc.), com grande 
vantagem sébre os métodos quimicos 
usuais, pela rapidez, simplicidade e 
precisio. Os autores utilizaram o 
espectrofot6metro Beckman modélo 
DUV, com o respectivo acessério de 
chama. A chama foi produzida pela 


Presidente: Dr. N&vio PIMENTA 
combust4o de acetileno em oxigénio. 
Na determinacdo de sédio e potassio 
em material biolégico podem ser usa- 
dos dois. métodos de padrao externo. 
No primeiro método, logo apés a lei- 
tura do desconhecido devidamente 
diluido, é lida uma série de padrées 
de concentragées crescentes; 0 calculo 
é feito por interpolacéo linear entre 
os dois padrées que deram intensi- 
dade entre as quais se situa a intensi- 


_ dade do desconhecido. No segundo 


método, que preferimos para a ro- 
tina por sua maior simplicidade, uti- 
lizamos apenas uma solucio-padrao 
com a qual a sensibilidade do apa- 
rélho ajustada para dar leitura 
100%, na escala de transmissdo; a 
amostra desconhecida, devidamente 
diluida, é lida a seguir, sendo o 
resultado obtido através de uma cur- 
va de calibragéo préviamente cons- 
truida pela leitura de uma série de 
padrées de concentragSes crescentes, 
também com ajuste do aparélho a 
100% com o padrao que é utilizado 
nas determinagées subseqiientes. Para 
a determinacao do sédio utilizou-se a 
linha de ressonancia de 589 milimicra; 
para o potassio, a de 768. Para am- 
bos foram utilizadas as pressdes de 15 
libras por polegada quadrada para o 
acetileno foi de 4 no caso de sédio e 
de 4,5 para o potassio. A fenda do 
instrumento foi ajustacda em 0,004 mm 
para’ o sédio e em 0.1 mm para 0 po- 
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tassio. Os padrées foram: para o sé- 
dio, de 0,1 a 1,0 mEq/litro; para o 
potassio, 0,1 a 0,7 mEq/litro; o pa- 
drao mais concentrado foi o utilizado 


para o ajuste do aparéfho em 100%," 


As curvas utilizadas no método pre- 
ferido pelos autores foram construidas 
em papel logaritmico (1 ciclox 1 ci- 
clo), visto que com esa representac4o 
a curva é praticamente uma reta. Para 


dosagem de sdédio, o sdro é diluido em 


agua destilada na proporg4o de 1:250 
e a urina, de 1:1 a 1:500, de acérdo 
com o teor em sédio. Para dosa 

do potassio, o séro é diluido a 1:25 e 
a urina até 1:400. Os autores apre- 
sentam os resultados obtidos, que 
confirmam os dados da literatura, 
mostrando uma reprodutibilidade de 
mais ou menos 1%. 


Comentdrios — Dr. Fabio Doria do 
Amaral: O trabalho apresentado é de 
grande importancia em pediatria no 
problema da hidratacao, Os. resulta- 
dos obtidos semelhantes aos ob- 
tidos pelos quimicos? Quando pode- 
remos dispor praticamente dessas do- 
sagens em nosso meio? Pode-se efe- 
tuar a dosagem do cloro? 


Dr. Rémulo Ribeiro Pieroni: Para 
os niveis baixos os métodos quimicos 
dao valores mais elevados em sédio do 
que com a fotometria de chama; 
dentro dos valores normais, as dife- 
rencas muito pequenas; nao é 
possivel efetuar a dosagem do _ cloro 
porque éste elemento nao pode ser 
excitado dessa maneira; os cations po- 
dem ser dosados, os anions, néo; o 
fotometro tipo Beckman pode forne- 
cer melhores resultados, mas é caro; 
ha outros que trabalham com filtros 
para dosar sédio e potdssio e 
menos dispendiosos, muito faceis de 
trabalhar e muito rdpidos. 


Reag’o de fixagao de complemento 
para triagem em Bancos de Sangue. 
Emprego de um antigeno misto para 
excluséo de sifilis, doenca de Chagas 
e lepra. — Drs. José Oliveira de Al- 
meida e José Lima Pedreira de Freitas. 
Os autores descrévem uma reacéo de 
fixagao de complemento, pelo método 
quantitativo, utilizando um antigeno 
misto composto de cardiolipina (para 
sifilis), de antigeno gelificado de tri- 


panossoma (para doenca de Chagas) 


e de fosfolipideos e polissacarideos 
extraidos de bacilo da tuberculose 
(para lepra e tuberculose). A reacio 
é feita em um tnico tubo onde se 
misturam: s6ro inativado 0,05 ml; 
antigenio misto 0,1 ml (da diluicio 
apropriada) e complemento (3 unida- 
des 50%). Incubac4o preliminar de 90 
minutos a 37°C, seguida da adicfio de 
hemacias sensibilizadas, 0,2 ml. Levar 
a banho-maria a 37°C durante 15 mi- 
nutos. Os tubos que mostrarem he- 
mélise igual ou maior que 85% sio 
negativos. A reacao foi experimenta- 
da em 1.137 doadores provenientes do 
Hospital das Clinicas e do Banco de 
Sangue Sao Paulo. Todos os soros de 
doadores foram examinados em cada 
uma das reagdes em separado (para 
sifilis, para doenca de Chagas e para 
tuberculose ou lepra). Os resultados 
foram os seguintes: 1) 90% dos soros 
deram reagdes negativas; 2) nenhum 
resultado positivo em qualquer das 
reagoes feitas em separado, foi obser- 
vado em séro que se tenha mostrado 
negativo na “triplice”; assim, 
houve uma unica, “falsa reagio 
negativa” na prova preliminar; 3) os 
10%, de soros que n4o’ se mostraram 
negativos na reaca4o triplice, se com- 
punham de: soros sifiliticos, chagasi- 
cos Ou que reagiam com lepra ou tu- 
berculose, além dc um grupo sorold- 
gicamente negativo anticomple- 
mentar; 4) o exame sorolégico désse 
grupo demonstrou que a “positivida- 
de na reagao triplice” poderia ser de- 
vida, em muitos soros, a somacao de 
acgdes inespecificas dos antigenos sdbre 
o complemento ou a titulos baixos 
nao signimicativos para fim diagnds- 
tico; 5) para a finalidade com que a 
reac4o foi feita, basta ao Banco de 
Sangue examinar os soros e desprezar 
os 10% que nao se mostraram nega- 
tivos na reacéo triplice; 6) o estudo 


de grupo “reagente” podera ser feito __ 


em outra ocasiao, competindo apenas 
ao sorologista aprovar 0 sangue que 
se mostrar soroldgicamente negativo 
paar a sifilis, Chagas ou tuberculose. 

Comentarios — Dr. Augusto E. Tau- 
nay: Qual o antigeno empregado para 
a lepra? 

Dr. José Oliveira de Almeida: E’ 
um antigeno fosfolipidico preparado 
por Padron e Paugborn, de bacilo 
virulento da tuberculose; reage espe- 
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cificamente com lepra e tuberculose. 
fsse antigeno serve para indicar lepra, 
desde que a tuberculose possa ser 
excluida e vice-versa. 

Dr. Ruy de Souza Pacheco: Na 
Caixa de Servicos Publicos e pro- 
blema esta sendo focalizado para a 
fixagiéo do complemento para mo- 
léstia de Chagas. 

Dr. Evandra Pimenta de Campos: 
Ha casos com reagéo de Machado- 
Guerrero positive sem moléstia de 
Chagas. 

Dr. José Roberto Carneiro Novais: 
Nos casos negativos as reagées foram 
‘também feitas separadamente com 
cada antigeno ? 

Dr. Merrame Adura: Proponho 1) 
que a Associacgfo Paulista de Medi- 
cina intervenha junto 4 Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo para que esta possa fornecer, 
por intermédio de seus Departamen- 
tos, Os antigenos, e outros materiais 
de laboratério de dificil preparagaéo 
como os apresentados nesta comuni- 
cacao; 2) que a Associacgao Paulista 
de Medicina sugira ao Servico de Fis- 
calizacio do Exercicio Profissional 
uma fiscalizagéo do sangue emprega- 
do nos Bancos de Sangue; 3) que o 
Departamento de Patologia oficie a 
Comissaéo Cientifica da Associacgio 
Paulista de Medicina para a autori- 
zagao de um curso de sorologia rela- 
tivo aos problemas do presente tra- 
balho, a ser dado pelo Dr. José Oli- 
veira de Almeida. 


Morte sibita e aortite sifiliticl. 
Consideragées anatomo-patolégicas. — 
Dr. Evandro Pimenta de Campos. O 
autor apresentou dados colhidos no 
Servico de Verificacio de Obitos da 
Faculdade de Medicina, onde, em 6 
anos de servico, lhe chamou a atencdo 
o grande numero de individuos fale- 
cidos sibitamente, sem nenhuma his- 
prévia de enfermidade nos 
quais 0 exame necroscépico mostrou 
les6es acentuadas de sifilis vascular, 
causadora direta da morte désses in- 
dividuos. Chamou a atencio inicial- 


mente pata 0 conceito de morte si- 
bita, que é aquele em que o indivi- 
duo aparentemente se mostra em 
estado de satide perfeita e que vem a 
falecer dentro de poucos minutos ou 
mesmo dentro de poucas horas. A 
lesio principal se localiza na aorta, 
principalmente até o diafragma, sendo 
raras as localizagdes abdominais. En- 
quanto que a sifilis vascular segue um 
caminho centripeto, aterosclerose 
segue caminho centrifugo, isto é, en- 
quanto a sifilis caminha para o co- 
ragao, a aterosclerose foge do mesmo. 
As principais lesdes sio em primeiro 
lugar os aneurismas, raros na aorta 
abdominal, e sua rotura conduz ao 
hemoperit6énio; sio mais freqiientes 
na aorta toracica, cuja rotura produz 
o hemotérax, mais comum 4 direita, 
em virtude da aorta seguir o bordo 
esyuerdo da coluna dorsal. As ro- 
turas do ramo intrapericardio pro- 
duzem um hemopericardio, enclausu- 
rando 0 coracéo, impossibilitando-o 
de funcionar, Mais raros s4o os aneu- 
rismas com rotura para o lado da luz 
esofagiana, produzindo uma hematé- 
mese abundante e mortal, em certos 
casos confundida com rotura de va- 
rizes esofagianas. O autor chamou a 
atengio particularmente para a 

sibilidade, muito comum, do fecha- 
mento das luzes ou da luz do éstio 
coronario, as vézes t4o intenso que 
leva a aceitar sem restricgdes a exis- 
téncia de uma circulacdo colateral no 
coragao, desde que ésse fechamento 
se venha processando lentamente, 
dando tempo para a mesma se esta- 
belecer. Em seguida, o autor mostrou 
a possibilidade muito rara da morte 
subita por lesio gomosa do miocar- 
dio, da qual esta presentemente estu- 
dando um caso. Finalmente, apre- 
sentou um exemplo de cada caso 
citado, miostrou o quadro anatomo- 
patolégico microscépico, chamando 
a atencdo para © fato da existéncia 
entre nés de grande numero de casos 


~de sifilis vascular, apesar de térmos 


atravessado a época do neosalvarsan ¢e 
estarmos na época dos antibidticos. 


Sempre que estiver ouvindo mal, procure 
cialista para verificar se isso é causado por acimulo 
de céra no ouvido. — SNES. 
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ANAIS PAULISTAS MEDICINA E CIRURGIA 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA 
Sessio em 23 setembro 1952 


Técnica do cateterismo 
mentar e cavitario. — Drs. Jamil N. 
Aun e Daud Abuchalla. Os autores 
fazem um breve histérico sdbre o 
assunto, focalizando o cateterismo da 
arvore brénquica nas diferentes épo- 
cas, mostrando sua finalidade. Em 
seguida, apresentam sua técnica, que 
consistente no cateterismo do brénqui 
segmentar por uma sonda de Metras, 
através da qual fazem a introducao 
de um catéter ureteral, que pelo seu 
reduzido calibre permite franquear o 
brénquio segmentar e mesmo o de 
drenagem da cavidade. A introducéo 
da sonda é feita sob contréle radios- 
cépico; é salientada a inocuidade do 
processo, bem como sua facilidade. 
Os autores indicam 0 processo em to- 
dos os casos onde a drenagem 0 cavita- 
ria é dificultada por alteragdes que nao 
sejam de ordem anatémica irremovi- 
vel. Finalizando, apresentam alguns 
casos mostrando as sondas em dife- 
rentes localizagées lobares, segmen- 
tares e intracavitarias, demonstrando 
a possibilidade de ser cateterizado 


qualquer segmento pulmonar. 


Comentdrios — Dr. Mozart Tavares 
de Lima Filho: Lembro uma indica- 
c4o omitida pelo relator, qual seja a 
broncografia pelo cateterismo; Huiy- 
zinga diz que, muitas vézes, ao fazer- 
se uma broncografia, nao se consegue 
encher o segmento desejado, por as- 
piracéo alveolar deficiente ou outro 
motivo, e ent4o o cateterismo sera de 
grande valia. Ainda acredito 
que um cisto do pulm4o possa ser 
curado com o tratamento endobroén- 
quico; quanto ao tratamento das 
atelectasias, apenas havera regressio 
se esta for inflamatéria. Espero para 
breve um trabalho dos autores com 
os resultados do tratamento endo- 
brénquico, j4 que outros endoscopis- 
tas, como os do Mandaqui, sao intei- 
ramente cépticos respeito. 

Dr. Horacio de Lima Pereira: Os 
trabalhos dos Drs. Alberto Chapchap 
e Chafik Curi estéo em andamento, 


Presidente: Dr. AMérico ANTONIO PADULA 


mas tenho a impressio de que éles 
nao atingem a cavidade com a son- 
da de Metras. Ressalto a import4n- 
cia do método no pré-opertério, pela 
diminuicaéo da secrecéo do paciente, 
a qual leva a um grande perigo no 
ato cirurgico, principalmente em pro- 
cesso especificos. 

Dr. Mario de Melo Faro: contesto 
o que foi dito pelo Dr. Horacio de 
Lima Pereira, pois conhecgo casos do 
Mandaqui em que a sonda- esiava 
localizada na cavidade. 

Dr. Américo Anténio Padula: No 
Mandaqui ha, realmente, cepticismo 
com respeito ao método, que, no 
entanto, é perfeitamente exeqiiivel. 


Dr. Daud Abuchalla: A sonda fili- 
forme é uma simples sonda ureteral. 
Quanto ao cepticismo do Mandaqui, 
nao o atribuo ao fato de nao terem 
os colegas do referido Hospital atin- 
gido a cavidade, e pergunto se nao 
sera devido ao nimero de vézes em 
que é feita a instilagéo medicamen- 
tosa. 


Derrame pleural colesterinico. — 
Drs. Tavares de Lima Filho, Paulo 
de Paula e Silva e Daud Abuchalla. 
Os autores apresentam um caso ob- 
servado no Dispensdrio do Ipiranga, 
de um paciente portador de tuber- 
culose pulmonar e que apresentava 
derrame pleural 4 esquerda. O der- 
rame foi puncionado e o liqiiido re- 
tirado era turvo, opalescente, pare- 
cendo ter corptisculos brilhantes em 
suspenséo. A pesquisa do colesterol 
foi positiva mas n4o foi dosado. Ao 
exame a fresco do sedimento entre 
l4mina e laminula verificou-se grande 
quantidade de tipicos cristais do cc- 
lesterol Com as puncées repetidas, 
verificou-se um clareamento do li- 
qiiido, chegando o mesmo a tomar 
os caracteres do liqiiido serofibri- 
noso. Ao mesmo tempo, observou-se 
diminuicgéo progressiva do numero 
de cristais do colesterol, tendo che- 
gado mesmo a desaparecer completa- 
mente. Os autores fazem, em seguida, 
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comentarios gerais sébre o derrame 
colesterinico, considerando sua etio- 
logia e freqiiéncia, sua expresso 
clinico-evolutiva, apresentando ainda 
as teorias existentes sObre a fisiopa- 
tologia do mesmo, segundo a biblio- 
grafia revista. 


Comentdrios — Dr. Uzeda Moreira: 
Pergunto se foi feita a dosagem do 
colesterol no sangue e se havia cal- 
culos colesterinicos na vesicula, uma 
vez que ha suspeita de uma causa me- 
tabdlica. 

Dr. Américo Anténio Padula: O 
caso apresentado é uma auténtica 1a- 
ridade, pois De Bonis, em uma 1te- 
visio feita em 1933, encontrou 44 
casos, cuja etiologia foi atribuida a 
lesdes tuberculosas; ésse autor afir- 
mava que o derrame é crénico, dificil 
de ser curado, mas geralmente bem 


tolerado; contra-indicava o pneumo- 
t6rax de substituicao, pela dificul- 
dade de reexpans4o, e a drenagem, 
pelo perigo de fistulizacao. 

Dr. Paulo de Paula e Silva: Por 
dificuldades técnicas nao dosamos o 
colesterol no sangue; o paciente nado 
apresentava clinicamente sinais de 
afecc4o biliar; pela reviséo da litera- 
tura apenas 40% dos pacientes tinham 
colesterinemias. permeabilidade 
pleural foi estudada na literatura. 1e- 
vista, e de tal modo ela esta preju- 
dicada, que nao havia possibilidade 
de sofrer influéncia do colesteroi no 

e. 

Dr. Mozart Tavares de Lima Filho: 
Ainda ha tempo de dosar-se o co-les- 
terol. No caso em questo, o derrame 
colesterinico curou, e se estuda no 
momento a possibilidade de uma 
decorticagao. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 
Sessao em 13 outubro 1952 
Presidente: Dr. ANTONIO FRANCISCO DEFINA 


Hiperceratose da ranhura subun- 
gueal: estigma profissional dos ope- 
rarios em industrias de cimento. Es- 
tudo dérmato-alérgico. — Drs. Abrao 
Rothberg, Norberto Belliboni, Walter 
de Paula Pimenta e Helddio Fran- 
cisco Capisano. Os autores estuda- 
ram 186 operarios de duas das maio- 
res fabricas de cimento Portland déste 
Estado, tendo enviado ao II Congresso 
Americano de Medicina do Trabalho 
suas observagdes sébre os aspectos 
clinico, dermatolégico, alérgico, mé- 
dico-legal e higiénico. Na presente 
comunica¢ga’o referem os aspectos de 
interésse dermatolégico e alérgico, 
chamando a atencéo para uma lesdo 
até agora nao referida pelos autores 
que descreveram as afecgdes produ- 
zidas pelo cimento: o aumento de 
massas corneas entre a borda livre 
da unha e a polpa do dedo. A hiper- 
ceratose da ranhura subungueal é 
assinalada uma vez ou outra em va- 
rios: estados dermatolégicos e neuro- 
légicos. Entre os profissionais que 
manipulam o cimento, sua frequén- 
cia é, contudo, téo elevada (75%), 
que os autores propdem considera-la 


estigma profissional nessa industria. 
Seu aparecimento é precoce, tendo 
sido observada, numerosas vézes, na 
ausencia de qualquer outra manifes- 
tag4o produzida por aquéle material. 
Sua patogenia é atribuida pelos au- 
tores 4 acdo continua e prolongada, 
mecanica, dos cristais angulosos e 
fortemente alcalinos que constituem o 
cimento. Outras dermatoses encon- 
tradas foram: hiperceratose palmar 
fissurada (6,45%) e diversos tipos de 
foliculite (11,28%) atribuiveis ao ci- 
mento, além de grande niimero de 
casos de hiperceratose palmar simples 
e calosidades, sem maior interésse. 
Nao foram notadas ulceracdes e os 
estados pré-ulcerosos referidos na lite- 
ratura. “Um tnico caso de eczema 
exsudativo verdadeiro, no dorso de 
um carregador de sacos, apresentan- 
do reac4o positiva ao bicromato de 
potassio, atribuindo o eczema 4 aler- 
gia a essa impureza do cimento; ou- 
tro caso alérgico ao bicromato apre- 
sentou eczema no passado, mas niio 
lesdes atuais. As provas epidérmicas 
com cimento em pé foram negativas 
nesses € em todos os demais casos 
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testados. Os autores propéem a pro- 
filaxia das les6des subungueais e pal- 
mares pelas lavagens e aplicacgdes de 
solucdes acidas, como as de vinagre 
diluido. 


Comentédrios — Dr. Sebastiao de Al- 
meida Prado Sampaio: Desejo saber 
dos autores qual a possivel terapéutica 
para tais alteragdes (hiperceratose 
subungueal), sugerindo, entretanto, 
a protecéo mecanica por meio de lu- 
vas, e lavagens obrigatérias das unhas. 
Caso estas medidas féssem eficazes, 
no futuro poderiam proteger o tra- 
balhador em cimento por intermédio 
do Servicgo de Higiene e Seguranca do 
Trabalho, tornando obrigatério o uso 
de meios de protecio. 

Dr. Luis Marino Bechelli: Destaco 
o grande niimero de casos observados 
e a orientacéo cientifica no estudo 
realizado pelos autores. Ressalto o 
fato de os autores terem notado a 
antecipagaéo com que surgiam as hi- 
perceratoses subungueais em relacao 
as hiperceratoses palmares. No tocante 
a prevenc4o da hiperceratose subun- 
gueal concordo com o Dr. Sebastiao 
de Almeida Prado Sampaio. 

Dr. Waldomiro de Oliveira: Peco 
uma informacéo que julgo de muita 
importancia para o Servico de Hi- 
giene e Seguranca do Trabalho: na 
comparacgao das dermatoses comu- 
mente encontradas em Sao Paulo, en- 
contramos afeccdes similares? E’ ne- 
cessario que haja realmente notifica- 
cao das moléstias profissionais e desta 
maneira poderemos realizar novas 
pesquisas e estudar quais as medidas 
profilaticas a serem tomadas. Chamo 
a atenc4o para a importancia da 
dermatolégica em relac4o ao trabalho, 
porque apenas se considera acidente 


do trabalho quando ha perda de 
tempo util, e assim sera interessante 
saber se foi observada auséncia ao 
trabalho por esta causa, isto 4, se 
na hiperceratose descrita pelos au- 
tores, as lesdes dolorosas ou di- 
minuem a eficacia para o trabalho. 


Dr. Abrao Rotberg: No II Con- 
gresso Americano de Medicina do 
Trabalho haviam sugerido medidas 
profilaticas por meio de lavagens 
abundantes, pelo emprégo de locdes 
acidas diluidas que teriam uma du- 
pla acgéo, mecanica e quimica, esta 
neutralizando a grande alcalinidade 
do cimento, e assim pensou-se no pos- 
sivel uso do vinagre ou qualquer so- 
lugao acida barata. Verificamos téda 
literatura que existe sdbre unhas e 
encontramos referéncia ao ci- 
mento como causador dessa hiperce- 
ratose subungueal. Respondendo ao 
Dr. Waldomiro de Oliveira, podemos 
informar que as lesSes nao afetam 
muito 0 capacidade do trabalho, nem 
sao dolorosas, mas ¢ interessante lem- 
brar que os operarios efetuam um 
trabalho grosseiro, dai elas nfo ad- 
quirirem grande importancia. O maior 
interésse cientifico. Entretanto, 
quando a hiperceratose fér muito 
acentuada é€ possivel que venha a 
incomodar o trabalhador. Nossas ob- 
servacgdes coincidem bem no que se 
refere 4-patogenia das dermites alér- 
gicas pelo cimento, cujo responsavel 
é o bicromato, porque existem traba- 
Ihos no mesmo sentido na literatura 
consultada. A discordancia maior foi 
a auséncia de ulceracées do cimento, 
que foram chamadas de “pigeon- 
neau”, mas nossa impressio que 
elas surgem nos individuos que tra- 
balham com o material molhado. 


DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 
Sessao em 30 outubro 1952 
Presidente: Dr. Gm Soares BarrRAo 


Curare em cirurgia of 
— Drs. Antonio de Almeida, Luciano 
de Souza Marques e Alberto Afonso 
Ferreira. Os autores apresentam os 
resultados de uma investigac4o reali- 
zada no sentido de verificar a utili- 
dade do curare em cirurgia ocular. 


Nos tiltimos meses (maio a outubro 
de 1952) utilizaram trés métodos de 
anestesia, nos quais o curare foi em- 
pregado pelo seu efeito paralisante 
dos miusculos oculares e pela 
hipot6nica secundaria no globo ocular, 
que permite manobras de 
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luxag4o ou outras para Oo acesso ao 
funil orbitario ou ao polo posterior 
do élho. Utilizaram a dose média de 
uma unidade de d-tubocurarina por 
quilo de péso pela via intravenosa; 
essa dose pode ser alterada ou corri- 
gida em virtude de diferentes fatéres. 
O curare foi administrado como dro- 
ga adicional aos” seguintes métodos 
de anestesia: 1) instilagéo conjuntival 
de tetracaina a 1%; 2) instilacdo local 
de tetracaina mais injecao intrave- 
nosa de pentotal sédico; 3) narcose 
por inalagéo. Foram realizadas 125 
anestesias e operacdes. Os autores nao 
tém a lamentar nenhum acidente. 
Concluem que: 1) o curare em cirur- 
gia oftalmoldégica substitui as inje- 
g6es retrobulbares e o bloqueio do 
facial porque determina hipotonia e 
acinesia; 2) o curare é indicado quan- 
do se deseja o acesso ao cone orbi- 
tério; 3) a anestesia local apenas, as- 
sociada ao curare, nao é conveniente 
para a cirurgia ocular em virtude da 
necessidade de maior. dose util de 
curare, com seus maleficios conse- 
qiientes; 4) o uso do curare evita o 
aparecimento dos hematomas retro- 
bulbares, que constituem graves in- 
convenientes das injegdes retrobul- 
bares. 


Comentdrios — Dr. Kentaro Ta- 
kaoka: Qual foi a quantidade de pen- 
total sdédico utilizada em média? 


- 


Apés a administracéo do curare fo- - 


ram empregadas atropina e prostig- 
mina? Qual o~anestésico utilizado 
nos casos de narcose por inalacdo? 
Qual foi a média de curare utilizada 
€ quais os curares empregados? Ha 
inconvenientes em administrar anes- 
tesia apenas com pentotal sédico nos 
casos de estrabismo? Ha o problema 
da hemoragia nessas operacdes? Os 
autores utilizaram algum anestésico 
expressivo em intervengdes nas quais 


era nécessarid emprégo de eletro- . 


cautério? Houve diferenca de com- 
portamento pdssanestésico entre os 
pacientes do segundo e terceiro 
Grupo? 

Drs. Alberto Afonso Ferreira e Lu- 
ciano Souza Marques: A quantidade 
de pentotal sédico utilizada em mé- 
dia no segundo grupo foi de 40 cg. 


Nunca utilizamos atropina apés o 


curare, e€ a prostigmina foi empre- 


gada excepcionalmente. Nos casos do 
terceiro grupo, de narcose por inala- 
a inducdo em crianca foi prati- 
cada com cloretila e a manutencdo 
com éter; os adultos foram anestesia- 
dos com pentotal sédico seguido de 
éter ou protéxido de az6éto, nao ha- 
vendo preferéncia por um ou outro 
anestésico. Quanto ao curare, utili- 
zamos apenas ‘a d-tubocurarina, em 
média 3 ml (9 mg) de inicio e 1 ml 
cada 30 minutos. Nos casos de estra- 
bismo preferimos utilizar o curare e 
© pentotal sddico, pois dessa associa- 
g4o0 resulta o emprégo bastante me- 
nor de pentotal sdéddico; nos adultos, 
se 0 psiquismo ajudar, a anestesia in- 
dicada é a local; s6 com o pentotal 
sédico, quando o cirurgiao faz tracdo 
muscular, 0 paciente reage; o limite 
de idade para o emprégo da associa- 
gio pentotal sddico-curare esta ao 
redor de 8 anos. Nao ha o problema 
de hemorragias aprecidveis nessas 
operaqées, Quanto aos anestésicos ex- 
pressivos, nunca empregamos ciclo- 
propano, mas algumas vézes o éter. 
Finalmente, a diferenca de 
comportamento entre pacientes do 
segundo e terceiro grupo no 
anestésico, foi que os do terceiro grupo 
apresentam-se mais anestesiados, o 
que explicamos pela maior duracdo 
da intervenc4o cirtirgica. 

Dr. Adriano Buonanomi: Pergunto 
se Os autores empregaram sistematica- 
mente medicacao pré-anestésica. 

Dr. Sylvio Marino: Pergunto se os 
autores empregaram “Demerol“ du- 
rante a anestesia. 

Dr. Amador V. Lorenzo: Com a 
injegao retrobulbar pode aparecer o 
reflexo retrobulbar ? 

Dr. Alberto Afonso Ferreira: En- 
contramos, por parte dos cirurgiées, 
alguma restriga4o ao emprégo de me- 
dicagao pré-anestésica; pelo conceito 
de que facilita a incidéncia de vomi- 
tos no pos operatério vdmitos 


ésses que seriam prejudiciais para 


bom resultado da intervencao cirtr- 
gica. O reflexo retrobulbar pode apa- 
recer. $6 utilizamos “Demerol” na 
pré-anestésica. Alias, jul- 
gamos que, das substAncias usadas 
como pré-anestésicos, esta é a que se 
acompanha de menor percentagem 
de vémitos. 
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Displasia mamaria ¢ carcinoma, — 
Dr. Domingos Lerario. O A. discor- 
reu sObre o assunto dizendo que, para 
© cirurgiao geral a patologia mamaria 
é igual a carcinoma da mama. Esta 
afecc4o atinge apenas 27% dos casos. 
Quanto a fungio hormonal, os estré- 
genos agem proliferando os ductos e 
a progesterona atua proliferando os 
acinos ¢ a luteotrofia que s6 age em 
mamas que sofreram ja ac’o dos 
hormonios ovarianos e vice-versa. Pa- 
rece também que a supra-renal age 
na glandula mamaria pela acéo do 
sédio. Entendemos por displasia ma- 
maria certas alteracgdes decorrentes da 
acéo dos hormonios; como sejam a 
mastodinia, decorrente de um excesso 
de produc’o de estrégenos, melho- 
rando pela administracéo de proges- 
terona na 2.4 metade do ciclo; a 
mastoplasia, que consiste em dilata- 
ges, as vezes unilaterais, com desen- 
volvimento intenso do epitelio, de- 
corrente de excesso de estrogeno; a 
mastopatia crdnica-cistica ou doenca 
de Reclus, provocando dilatagées; estas 
2 afeccSes degeneram na proporcao de 
1 para 3 casos; numa estatistica de 
250 casos de cancer, encontrando-se 
associada 4 mastropatia crénica em 
alta porcentagem, ou seja 25,99%, 
sendo que destes, foram observados 
10 casos em.transformacio de masto- 
patia em carcinoma, grau 0. No Hos- 
pital das Clinicas foram observadas 
13.000 mulheres, das quais 81 eviden- 
ciaram a presenca de carcinoma. Dai 
a necessidade do tratamento radical 
das displasias mamarias, pira dimi- 
nuir a incidencia do carcinoma ma- 
mario. Finalizando, foram apresenta- 
dos varios diapositivos refehentes as 
lesbes descritas. No caso de mama 
sangrante, o diagndstico diferencial 
entre afeccfo benigna e maligna é 
feito pela miamografia, pela técnica 
de Leborgue. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
Sessio de 9 de fevereiro de 1953 


Presidente: Dr. ADEMAR ALBANO RUSSI 


Alergenos de cristalino, cura da 
catarata. — Dr. José Bresser da Sil- 
veira. O orador discorreu sdbre alerge- 
nos de cristalino, na cura da catarata 
fazendo um resumo de sua publica- 
40, iniciando pela afirmativa de que, 
antes de operar-se um paciente de 
catarata, é€ necessdrio fazer-se um 
teste alergico: tanto assim que aque- 
les que tiveram seu teste po- 
sitive tinham um _ posoperatdério 
acidentado,, havendo o  contrario 


. hos casos em que o teste era 


nega- 
tivo, isto é, bom posoperatério. O A. 
experiéncias em ratos, com ad- 
de dietas convenientes, 
de modo a obter-se a catarata. Na- 
queles em que se injetou o alergeno, — 
desaparecia a catarata e naqueles: 
testemunhas a cegueira era o final. 
Concluindo, exibe fichas de doentes 
e clientes curados e que séo apre- 
sentados na sessdo. 1 


Prof. Victor do Amaral. — Foi pro- 
posto pelo Dr. Moacyr Boscardin e 
aprovado em sessio um voto de pe- 
zar pelo falecimento, em Curitiba, 
do Prof. Victor do Amaral, provi- 
denciando a secretaria o envio da 
mensagem. 


Eleigao da nova diretoria para o 
ano 1953-1954. — A seguir foi eleita a 
nova diretoria que regerd os destinos 
da Sociedade durante o ano 1953- 
1954, que: ficou assim constituida: 


.Presidente: — Dr. Ademar Albano 


Russi; Vice-presidente — Dr. Paulo 
G. Bresan; 1.° secretério — Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro; 2.° secretério — 
Dr. José Saldanha Faria; 1.° tesou- 
reiro — Dra. Elza Leontina Avieksts; 
2.° tesoureiro — Dr. Jacyr Quadros; 
Bibliotecario Dr. Luiz Branco Ri- 
beiro; Conselho Consultivo: Drs. Ro- 
berto Deluca, Waldemar Machado, 
Moacir Boscardin, Jofo Noel von 
Sonnleithner, Ademar Nobre. 
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Pauuistas DE MeEpicinA E CIRURGIA 


Sessio de 2 de marco de 1953 


Prof. Alexandre Leal da Costa. — 
O presidente convidou para fazerem 
parte da mesa, o prof. Alexandre 
Leal da Costa, da Universidade da 
Bahia e dr. A. B. Nogueira Martins, 
presidente e representante da Liga 
Paulista Contra a Tuberculose. 


Relatério do Presidente. — O pre- 
sidente leu o relatério das atividades 
sociais do ano que se finda, resal- 
tando as principais fatos ocorridos. 
Depois deu posse a nova Diretoria, 


Presidente: Dr. CrsArio TAVARES 


citando o nome dos que foram eleitos 
na ultima reuniao. Passou ent4éo a 
presidéncia ao dr. Ademar Albano 
Russi, que proferiu um discurso, re- 
ferindo-se ao que significa a Socie- 
dade Médica Sio Lucas. Em seguida 
o dr. Eurico Branco Ribeiro fez ro- 
dar um filme que tirou na Europa, 
em 1952, quando esteve presente ao 
Congresso de Cirurgia de Madrid e 
ao de Gastroenterologia de Bologna 
— Montecatini. 


. Sessio de 16 de marco de 1953 


Dr. Juan Carlos Guzzeti. — O pre- 
sidente convidou o dr. Juan Carlos 
Guzzete, de Buenos Aires, para tomar 
parte da mesa e nomeou os drs. Jo4o 
Noel von Sonnleithner e Roberto 
Deluca para representarem a Socie- 
dade no V Congresso Brasileiro de 
Gastroenterologia. 


Atresias do tubo digestivo. — Dr. 
Virgilio Alves de Carvalho Pinto. O 
A. discorreu sébre as atresias do tubo 
digestivo. Iniciou falando sébre o 
eséfago e mostrou uma esquema dos 
varios tipos de atresia a esse nivel, 
discorrendo sébre eles. Passou de- 
pois a estudar as atresias do duodeno 
e do intestino delgado, para depois 
se referir ao anus imperfurado. Apre- 
sentou numerosa documentacio pes- 
soal dos varios tipos de atresia e sa- 
lientou a concomitancia de anomalias 
multiplas em tais casos. Os proble- 
mas do tratamento foram encarados, 
com detalhes, dando orientacao ta- 
tica, baseado na grande experiéncia 
que jad tem. Salientou o valor do 
diagnéstico precoce. 


Comentarios: — Dr. Moacyr Bos- 
cardin referiu-se a anestesia em tais 
casos. 

O ponto de vista radiolégico na 
imperfuracdo anal foi focalizado pelo 
dr. Miguel Centola. 


Presidente: Dr. ADEMAR ALBANO RuUSssI 


O dr. José Saldanha Faria refe- 
riu-se a um caso de atresia intes- 
tinal operado as 29 horas de vida no 
Sanatério Sao Lucas. 

O dr. Ademar Albano Russi refe- 
riu-se a diferenca entre atresia e este- 
nose total e a questéo da colostomia 
no tratamento da imperfuracdo anal. 

Dr. Virgilio Alves de Carvalho 
Pinto da preferéncia a anestesia pelo 
eter em mascara aberta e prefere nfo 
fazer a colostomia. 

Dr. Eurico Branco Ribeiro falou 
sobre o prolapso nas colostomias, fa- 
vorecido pelo uso das cintas com 
coletores de fezes. 


Tuberculoma da mama. — Dr. 
Washington Maltez, da Bahia. O 
orador discorreu sébre a tuberculose 
da mama, iniciando por apresentar 
estatisticas demonstrativas da raridade 
da afeccio. Referiu-se etiologia, 
informando que se trata de localizacéo 
secundaria. Apresentou um caso de 
sua observagio pesoal, muito bem 
documentado. 


Comentdrios: — Dr. José Saldanha 


' Faria, diz que observou um caso em 


que a secrecéo deu resultado posi- 
tivo para bacilo de Koch. 

O Prof. Alexandre Leal da Costa 
cogitou da técnica do exame. 
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Dr. Eurico Branco Ribeiro. Refe- 


riu-se A questéo da etiologia, apre-' 


sentando hipétese da contaminac4o 
direta da mama e referiu-se a pos- 
sivel relagéo entre mama sangrante 
e a tuberculose. 


Aspectos da esquistossomose na 
Baia. — Prof. Alexandre Leal da 
Costa. O orador discorreu sébre a 
histéria da esquistossomose na Bahia. 
Assunto de interesse Nacional, come- 
cou a ser conhecido em 1908 em Sal- 
vador, com Piraja4 da Silva; exten- 
deu-se para o Rio, para Pernambuco, 
para Minas e finalmente para Sado 
Paulo, onde culminou com trabalhos 
de Alves Meira. Referiu-se aos varios 
aspectos dos progressos dos nossos 
conhecimentos sébre © assunto, de- 


Outras 


Associacio. Paulista de Medicina, 
Departamento de Higiene e Medicina 
Tropical, sessio de 4 de margo de 
1953, ordem do dia: 1) Drs. Silvio 
Carvalhal, Oscar Pilagallo e Antonio 
Ferracci — Estudo epidemiolégico da 
moléstia de Chagas e incidéncia de 
positividade da reagio de Machado 
e Guerreiro numa coletividade da 
industria do municipio de Sao Cae- 
tano do Sul; 2) Drs. Ricardo Vero- 
nesi, Gildo Del Negro e Marco A. 
Figueiredo — Histoplasmose e doenca 
de Hodgkin. ConsideragSes em térno 
dessa associagao. A propdésito de um 
caso; 3) Prof. Samuel B Pessoa e Dr. 
Pedro R. de Barros — Notas sObre a 
epidemiologia de  esquistossomose 
mansénica no Estado de Sergipe; 4) 
Prof. Samuel B. Pessoa e Dr. José de 
Oliveira Coutinho — Contribuigéo ao 
estudc de sangue na esquistossomose 
e mansOnica. II Férmula leucocita- 
ria; 5) Prof. Samuel B. Pessoa e Dr. 
José de Oliveira Coutinho — A es- 
quistossomose mansOnica como doencga 
do trabalho. 


—, Departamento de Neuro-Psi- 
quiatria, sessio de 5 de marco de 
1953, ordem do dia: 1) Dr. Helio 
Lourenco de Oliveira — Mecanismo 
da acio terapéutica do ACTH; 2) 
Dr. Dante Giorgi — Principais indi- 


vido. principalmente ao esforco dos 
pesquizadores brasileiros, salientando- 
se alguns da Bahia. O parasita foi 
descrito no “Brasil Médico” pela pri- 
meira vez, de modo completo por 
Piraja da Silva. Em 1919, Lutz des- 
creveu © ciclo através do hospedeiro. 
Outros trabalhos brasileiros foram 
apontados, pondo em destaque o s-u 
grande valor. 


Comentarios — Dr. José Bresser da 
Silveira citou casos de esquistosso- 
mose contraida em banhos na represa 
de Santo Amaro e referiu as_provi- 
déncias que tomou para combater 
mais essa fonte de molestia. 

Dr. Washington Maltez referiu-se a 
esquistossomose genital, apresentando 
diapositivos demonstrativos de loca- 
lizagao do parasito no ovario. 


Sociedades 


cagées do ACTH em Neurologia; 3) 
Drs. Horacio Martins Canelas e An- 
tonio Spina Franca Neto — A expe- 
riéncia com o ACTH e a Cortisona 
no servigo de Neurologia do Hospi- 
tal das Clinicas; 4) Resultados do 
emprégo do ACTH: a) Nas coréias 
agudas: Drs. Oswaldo Freitas Julido, 
Roberto Melaragno Filho e José An- 
tonio Levy; b) Nas polirradiculoneu- 
rites — Drs. José Lamartine de As- 
sis, José Antonio Levy e Antonio 
Spina Franca Neto; c) Em um caso 
de polirradiculoneuromielopatia — 
Prof. Adherbal Tolosa e Dr. Silvio 
de Vergueiro Forjaz; d) Nas degene- 
ragdes combinadas da medula — 
Drs. Horacio Martins Canelas e José 
Antonio Levy; e) Na encefalomielo- 
patias desmielinizantes — Prof. Ad- 
herbal Tolosa e Drs. Antonio Branco 
Lefévre e Antonio Spina Franca Neto; 
5) Drs. Oswaldo Freitas Julifo, Ro- 
berto Melaragno Filho e José Lamar- 
tine de Assis — Consideragdes sébre a 
esclerose em placas e seu tratamento 
pelo ACTH. 


—, Departamento de Proctologia, 
sessio de 6 de marco de 1953, oirlem 
do dia: 1) Dr. Silvio D’Avila — Con- 
sideragdes em torno de algumas int=r- 
orificiaes em proctologia. 
(com exibigéo de filme); 2) Dr. Jorge 


% 
4 


A QUANTO RESISTIRA O ESPARADRAPO? 


Aderéncia instanténea e aderéncia firme — eis duas 
importantes caracteristicas do Esparadrapo Johnson. Co- 
mo tédas os outras, essas propriedades do Esparadrapo 
Johnson s&o rigorosamente testadas em nossos laboraté- 
trios, tendo que passar por padrdes muite superiores aos 
estabelecidos pela U.S.P. Na prova do tensimetro, o 
Esparadrapo Johnson 6 submetido a uma tensGo que éle 
jamais teria de suportar em uso prético —e suportal 
Sémente depois de passar por muitos testes como ésse 
6 que © esparadrapo passa a merecer a marca Johnson. 
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de Castro Barbosa —~ Tumores ex- 
trinsecos ao colo. 


—, Departamento de Dermatologia 
e Sifilografia, sesso de 11 de margo 
de 1958, ordem do dia: 1) Apresen- 
tacho de casos; 2) Drs. Luiz Baptista 
e Walter de Paula Pimenta — Primo 
infeccio tuberculosa cutanea e erite- 
ma nodoso; 3) Dr. Affonso Bianco — 
Biotropismo, cologenoses, experimen- 
tacio; 4) Dr. M. Ribeiro dos Santos 
— Vacinoterapia intensiva na leishma- 
niose tegumentar americana. 


—, Departamento de Pediatria, ses- 
sio de 12 de marco de 1953, ordem 
do dia: 1) Dra. Rosa Stella H. Ca- 
valheiro, Drs. Oswaldo R. Souza e 
Silva e F. A. A. Cavalheiro — Aspec- 
tos pediatricos da intoxicac’o pelos 
belladonados. Consideragées_ clinicas 
sébre 26 casos observados no P. S. do 
Hospital das Clinicas; 2) Dra. Anne- 
lise Strauss, Drs. Azarias de Andrade 
Carvalho e Carmino Caricchio — Con- 
sideracées a propdésito de um caso 
de cisto de grande epiploon; 3) Dr. 
Guilherme Mattar — O 
funcionamento da Clinica Pediatrica 
de New-York Hospital (Cornell-Uni- 
versity). 

—, Departamento de Cancerologia, 
sessio de 13 de marco de 1953, or- 
dem do dia: 1) Prof. Antonio Pru- 
dente — Organizagio e programa do 
VI° Congresso Internacional de Can- 
cer; 2) Dr. Leonardo Messina — O 
problema da dér no cancer inopera- 
vel da face, cavidade bucal e pescoco; 
3) Dr. Mario Pasqualucci -~ Carcino- 
ma de celulas da granulosa do ovario 
com metastases inguinais. 


—, Departamentn de Patologia, ses- 
sao de 16 de margo de 1953, ordem 
do dia: 1) Drs José Lopes Neto, Ro- 
berto Araujo de Almeida [Aoura e 
Lucio Pena de Carvalho Lima — Acéo 
de aureomicina sébre o crescimento 
de Candida Albicans; 2) [r. J. H. 
Ferreira Brandio — Diagnéstico da 
especie de Taenia pelo exame dos 
proglétides; 3) Dr. Humberto Costa 
Ferreira — Caso de moléstia hemoli- 
tica atribuido aos fatores A. e P. 
(frequencia dos Gens P.P. na cidade 
de Sao Paulo). 


—, Departamento de Otorrinnola- 
ringologia, sessio de 17 de marco de 


Tganizacao 


195, ordem do dia: 1) Dr. Bernardino 
Tranchesi — Problemas de infecgio 
focal; 2) Drs. Antonio Corréa e Joao 
de Mello — Plasmocitoma do nasofa- 
ringe. 

—, Departamento de Medicina, ses- 
sio de 20 de marco de 1953, ordem . 
do dia: 1) Drs. Henrique Elkis, Luiz 
Caetano da Silva e José Fernandes 
Pontes — Relacdo entre a prova de 
floculagfo do iodo e as taxas das 
proteinas do soro sanguineo; 2) Drs. 
José Fernandes Pontes, Luiz Caetano 
da Silva, Mario Rubens Montenegro 
e Michel Abu Janra — Cicatrizagéo 
post-necrética: diagnéstico diferencial 
com a Cirrése de Laennec; 3) Drs. 
‘Moacyr Padua Villela e Oswaldo 
Helmeister — Giardiase intestinal: 
Quadro clinico, diagndéstico e trata- 
mento. Observagdes em criancas pré- 
escolares e escolares. 


Departamento de Tisiologia, 
sessao de 23 de marco de 1953, ordem 
do dia: 1) Dr. Carlos Ary Machado — 
O exame funcional dos pulmées pelo 
método espirografico. Consideracdes 
gezais sbbre 310 provas e em parti- 
cular sébre 20 casos operados de To- 
racoplastia; 2) Drs. José Rosemberg, 
N. Souza Campos e Jamil N. Aun — 
Reagio do Mitsuda induzida por 
efeito de diversos esquemas de. vaci- 
nacio BCC oral e pela técnica de mul- 
tipunturas de Rosenthal; 3) Drs. José 
Rosemberg, N. Souza Campos, Jamil 
N Aun e Roberto Brandi — Contri- 
buigaéo ao estudo da vitalidade da va- 
cina BCG (nota prévia). 


—, Departamento de Radiologia ¢ 
Eletricidade Médica, sessio de 24 de 
marco de 1953, ordem do dia: 1) Dr. 
Eduardo Carlos Figueiredo Ferraz — 
Ultra son, Consideragdes fisicas; 2) 
Dr. Waldo Rolim de Morais — Ultra 
sor. Efeitos fisiolégicos e técnica de 
aplicacéo; 3) Dr. Eduardo Carlos Fi- 
gueiredo Ferraz — Indicacdes e con- 
traindicac6es; 4) Discussdo geral. 

--, Departamento de Urologia, ses- 
séo de 25 de marco de 1953, ordem 
do dia: 1) Dr. Roberto Rocha Brito 
-~ Tratamento do ureter nas nefrec- 
tomias; 2) Dr. Geraldo Campos 
Freire — Ureter retro caval (Consi- 
deragGes sébre o diagndéstico e sua 


correcao cirliirgica. Apresentacao de - 


um caso. 


| 


No pé de atleta 


DESENEX 


UM AGENTE ESPECIFICO 


DESENEX no tratamento da infecao 
da pele por cogumelos, “‘Pé de Atleta” 


Preparado dos Laboratérios 


WALLACE & TIERNAN PRODUCTS INCORPORATED 
BELLEVILLE — New Jersey — U. S. A. 


Agente exclusivo para todo o Brasil 


-IMPORTADORA CHIORBOLI CIRURGICA LTLA. 
Rua Senudor Paulo Egidio, 34 — 3.° andar — salas 36 e 37 
— Fone: 32-3238 


‘Com depésitos em tédas as Capitais de Estados 


Literatura a disposi¢gao dos Srs. Médicos 
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—, Departamento de Medicina do 
Trabalho, sessio de 26 de marco de 
1953, ordem do Dia: 1) Dr. Fernando 
Bocolini — Dois anos.de, atividades 
no servico de reabilitagéo do SESI, 
Dr. Geraldo Alves Pedrodo (Convi- 
dado); 2) Dr. Waldomiro de Oliveira 
— Exame médico pré-admissional e 
periddico do trabalhador em Sao 


Paulo, Dr. Luiz Oriente (Convidado).~ 


—, Departamento. de Ginegologia e 
Obstericia, sessio de 31 de margo de 


1953, ordem do dia: Simpésio: Aler-», 


gia em Ginecologia, 1) Prof. Otto 
Bier — Consideracgées gerais (alergia 
em geral); 2), Prof. José Medina — 
Alergia endocrina; 3) Dr. Sergio Gui- 
di — Resultados diagndésticos e tera- 
péuticos; 4) Discussao. 


Centro de Estudos Médicos da 
C.A.P. de Servigos Publicos em Sao 
Paulo, sessio de 25 de marco de 1953, 
ordem do dia: Tratamento de dia- 
bete e da acidose diabética — Drs. 
Helio Lourencgo de Oliveira e Domin- 
gos Lomonaco. 


Centro de Estudos dos Médicos da 
Divisio do Servico de Tubcreulose, 
sessio de 28 de marco de 1953, or- 
dem do dia: Dr. Eduardo Etzel — 
Resseccao segmentaria no tratamento 
da tuberculose pulmonar. 


Centro de Estudos de Oftalmologia, 
sessio de 7 de marco de 1953, ordem 
do dia: recepc4o ao Dr. Werther Du- 
que Estrada e debate do tema: Cirur- 
gia das palpebras. 


-—, sessio de 24 demarco de 1953, 
ordem do dia: Girurgia do glaucoma 
— Dr. Durval Prado. 

—+, sesso de 27 de marco de 1953, 
ordem do dia: Conferéncia sébre o 
tema — Fisiopatologia do campo vi- 
sual — Prof. Hans Goldmann, oculista 
europeu. 


Hospital de Juqueri, — sessio de 
21 de marco de 1953, ordem do dia: 
1) Paralisia geral — Edema. cerebral; 
2) Amolecimento cerebral — Hemor- 
ragia entérica; 3) Psicose infecciosa — 
Pneumonia lobar; 4) Poliomielite — 
Pneumonia lobar. A clinica esteve a 
cargo dos Drs. Milton Aldred, Au- 
reliano B. de Carvalho, Samuel We- 
tebejczyk e Ivo S$. Bairao. 


—, sessio de 28 de marco de 1953, 
ordem do dia: 1) Epilepsia — Trom- 
bose do seio longitudinal; 2) Arte- 
rioesclerose; 3) Psicose endotéxica — 
Broncopneumonia; 4) Paralisia geral; 
5) Arterioesclerose cerebral. A clinica 
esteve a cargo dos Drs. Ernesto Fes- 
sel, Jorge Cozzolino, Nelson C. Vieira 


José O. Rios. 


Manicomio Judiciario, sessio de 7 
de marco de 1953, ordem do dia: 1) 
Homicidio. Psicose marginal epilep- 
toide de Kleist — Dr. Henrique Levy; 
2) Homicidio. Debilidade mental e 
alcoolismo — Dr. Mauricio Levy 
Junior. 


—, sessio de 20 de marco de 1953, 
ordem do dia: 1) Agresséo. Alcoolis- 
mo cronico — Dr. Paulo Fralotti; 2) 
Ferimentos leves. Epilepsia — Dr. 
Carlos Mesquita de Oliveira; 3) Fur- 
tos e ferimentos leves. .Personalidade 
psicopatia — Dr. Francisco Oswaldo 
Tancredi; 4) Furto. Alcoolismo cré- 
nico — Dr. Ernani Bernardinelli; 5) 
Furto. Epilepsia — Dr. Henrique Le- 
vy; 6) Furto. Alcoalismo — Dr. Ra- 
phael de Melo Alvarenga; 7) Estupro. 
Esquizofrenia — Dr. Mauricio do 
Amaral. 


~, sessio de 28 de marco de 1953, 
ordem do dia: Homicidio. Debilidade 
mental e psicopatia — Dr. Mauricio 
Levy Junior; Furto. Epilepsia e Ho- 
micidio Debilidade mental e pseudo- 
logia fantastica — Dr. Henrique Le- 
vy; Tentativa de morte. Personalidade 
psicopatica amoral a alcoolismo cré- 
nico — Dr. Paulo Fralotti. 


Santa Casa de Misericordia de Sao 
Paulo, sessio de 30 de marco de 1953. 
ordem do dia: 1) Tratamento cirtr- 
gico dos tumores cerebrais — prof. 
Carlos Gama; 2.°) Tumores cerebrais 
— dr. Edgard Maffei. 


Seminario de Oftalmologia, sessdo 
de 31 de marco de 1953, ordem do 
dia: Degeneracgéo disciforme da ma- 
cula — Dr. Jodo Baptista de Camargo 
Alves. 

Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Plastica, sessio de 6 de marco de 
1953, ordem do dia: Reconstituigéo 
parcial de pavilhdo auricular — Dr. 
Victor Spi 


; 


Anats PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


NAS AFECCOES CRONICAS E AGUDAS 
DO FIGADO, RESPECTIVAMENTE, 
HEPATOXIDIN NIACINAMIDA 
PINHEIROS 


PREVENCAO TRATAMENTO 
DA ARTERIOSCLEROSE, 


PG. 4; 


(PRINCIPIOS OXI-LIPOTRGPICOS) 
PINHEIROS 
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Sociedade Brasileira de Hematolo- 
gia e Hemoterapia, sessio de 9 de 
marco de 1953, ordem do dia: 1) 
Vitorio Maspes e Edwin Castelo — 
Didtese hemorragica. Duvidas diag- 
ndésticas e patogénicas. Particularida- 
des imuno-hematoldgicas; 2) Camilo 
Passalacqua, Vicente Amato Neto, 
Isaias Zats e Antonio Damasco — In- 
cidéncia de doenga de Chagas entre 
candidatos de banco de sangue. In- 
querito sorolégico; 3) Instalacéo da 
Secao de Hematologia e Hemoterapia 
da A.P.M., com eleigéo da 1.4 di- 
retoria. 


Sociedade Médica da Municipali- 
dade de Sao Paulo, sessio de 30 de 
marco de 1953, ordem do dia: a) Pro- 
vidéncias sébre a “Jornada de pro- 
testo, para o dia 31, em solidarie- 
dade com os colegas Federais, Para- 
estatais e Autarquicos; b) Providén- 
cias a serem tomadas pela Diretoria, 
devido a efetivacgaéo do cargo de Di- 
retor do Hospital Municipal e da no- 
meacao de um colega para ocupa-lo, 
em desacordo com o memorial en- 
viado ao sr. Prefeito, que se baseava 
em deliberagéo de Assembléia ante- 
rior e consulta a todos os interes- 
sados. 


Sociedade Médica Sao Lucas, sessdo 
de 2 de margo de 1953, ordem do 
dia: 1) Dr. Virgilio Alves de Carvalho 
Pinto — Atresias do trato digestivo; 
2) Dar. Jo’o Dias Aires — Cistoade- 
noma pseudomucinoso do ovario; 3) 
Posse da nova diretoria para o ano 
1953- 1954, assim constituida: Presi- 
dente — Dr. Ademar Albano Russi; 
Vice-presidente — Dr. Paulo G. Bres- 
san; 1.° Secretario — Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro; 2.° Secretario — Dr. José 
Saldanha Faria; 1.° tesoureiro — Dra. 
Elza Leontina Avieksts; 2.° tesoureiro 
— Dr. Jacyr Quadros; Bibliotecario — 
Dr. Luiz Branco Ribeiro. Conselho 
Consultivo: Drs. Roberto Deluca, Wal- 
demar Machado, Moacyr Boscardin, 
Jo&’o Noel von Sonnleithner, Adhe- 
mar Nobre. 


—, sessio de 16 de marco de 1953, 
ordem do dia: 1) Dr. Washington 
Maltez — Tuberculose da mama; 2) 
Prof. Alexandre Leal da Costa — As- 
pectos da esquistossomose na Bahia. 

—, sessio de 30 de marco de 1953, 
ordem do dia; 1) Evolugéo de um 
caso de mixosarcoma — Drs. Jaime 
Rodrigues e Eurico Branco Ribeiro. 


Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia de Paulo, sessio de 17 
de marco de 1953, ordem do dia — 1) 
Drs Mauricio do Amaral e Tarciso 
Leonce Pinheiro Cintra — Involucdéo 
scnil patolégica — Consideragées psi- 
copatolégicas, diagndésticas e médico- 
legais em torno de um caso pericial; 
2) Dr. Edmur de Aguiar Whitaker — 
Um caso de sadismo grave, com fre- 
quente morte das vitimas, ocorrido em 
Sao Paulo. Estudo psiquiatrico-legal. 


—, sessio de 31 de marco de 1953, 
ordem do dia: 1) Drs. Mauricio do 
Amaral e Tarciso Leonce Pinheiro 
Cintra — Involugao senil patoldgica, 
Consideragées psicopatoldgicas, diag- 
ndésticas e médico-legais em torno de 
um caso pericial; dr. Edmur de 
Aguiar Witaker — Um caso grave de 
sadismo, com frequente morte das 
vitimas, ocorrido em Sao Paulo. Estu- 
do médico-legal; dr. J. Carvalhal Ri- 
bas — Disturbios psiquicos desen- 
cadeados pelos jogos joaninos. A pro- 
posito de um caso. 


Sociedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo, sessio de 17 de marco de 1953, 
ordem do dia: i) ObservagSes sébre 
o descolamento posterior do vitreo — 
Prof. A. Busacca; 2) Tontoforese com 
cortizone em oftalmologia — Dr. G. 
Berritini. 


Sociedade Paulista de a, 
sessio de 9 de marco de 1953, ordem 
do dia: 1) Epoca das reunides; 2) Re- 
vista Brasileira de Leprologia; 3) Pré- 
mios; 4) Processos de eleicfao da Di- 
retoria e de alteracdes dos Estatutos; 
5) Diversos. Ordem do dia: Aspectos 
pitorescos da campanha do D.P.L. 
Caricaturas de um médico regional. 


Evite tudo que possa desfalcar o tempo de sono 
necessario 4 satide. — SNES. 
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Sumario dos ultimos nuimeros 


Arquivos de Higiene e Satide Pu- 
blica, Vol. XVII, n.° 51, marco de 
1953. O tetse de precipitina na 
identificagéo da fonte alimentar do 
Triatoma infestans (Hemiptera, Re- 
duviidae) — Renato R. Corréa e Ara- 
cv A. Aguiar; Das infecgdes. natural 
pelo Tripanosoma cruzi das ninfas 
e adultos do Triatoma infestans (Hi- 
miptera, Reduviidae) — Renato R. 
Corréa, Firmino de Oliveira Lima e 
Pedro José de Carvalho; Inquérito 
epidemioldgico e profilaxia da Mo- 
léstia de Chagas no municipio de Gar- 
¢a, Estado de Sao Paulo — Tuffy. Ha- 
ron; Distribuigio de triatomineos no 
Estado de Sado Paulo — Firmino de 
Oliveira Lima e Tito Lopes da Silva; 
Medidas estatisticas da preferéncia 
do Triatoma infestans pelos tipos de 
habitagSes no Municipio de Garca, 
Estado de Sio Paulo — Severiano de 
Miranda; Epidemiologia e profilaxia 
da Moléstia de Chagas no municipio 
de Aracoiaba da Serr — Camilo de 
S. P. Passalaqua; Ac&o dos insetici- 
das clorogenados sébre insetos (Dip- 
teros) — Aldino Schiavi; A Moléstia 
de Chagas no municipio de Santa 
Barbara do Rio Pardo, Estado de 
Sao Paulo. Notas sdbre epidemio- 
logia e profilaxia — Jaques Homem 
de Melo Lacerda; Epidemiologia e 
profilaxia da Moléstia de Chagas no 
Estado de Sao Paulo — Tito Lopes 
da Silva e Ovidio Unti; Divulgacio 
sanitaria na luta contra a Moléstia 
de Chagas no Estado de Sao Paulo 
—Maria Bittencourt Velloso; Organi- 
zagao do servico para o combate a 
moléstia de Chagas no Estado de 
Sao Paulo — Tito Lopes da Silva e 
Ovidio Unti; A Moléstia de Chagas 
no municipio de Laranjal Paulista, 
Estado de Paulo. Notas sdbre 
epidemiologia e profilaxia — Urias 
Pinto Alves e Fenelon Pinto Alves; 
A desinsetizagio da drea central do 
Estado de Sao Paulo visando os vec- 
tores da Moléstia de Chagas — Al- 
dino Schiavi, Anisio Ribeiro de Li- 
ma e Alberto da Silva Ramos; Le- 


vantamento da Moléstia de Chagas 
no Estado de Sao Paulo pela reacéo 
sorolégica — Ovidio Unti e Tito Lo- 
pes da Silva; Indices de infecc’o de 
triatomineos no Estado de Sado Paulo 
— José Aluisio B. da Fonseca, Ca- 
milo de S. P. Passalacqua, Anisio Ri-: 
beiro de Lima, Athos P. de Oliveira 
e Jaques Homem de Melo Lacerda; 
Contribuicéo 4 organizagéo de biblio- 
tecas sObre Moléstias de Chagas — 
Aléa Medeiros, Sarah V. Valeri e Do- 
ra Palavra; Nota sdbre infecc4o na- 
tural de Phlebotomus intermedius 
Lutz e Neiva 1912, por formas em 
leptomonas, em um foco de leishma- 
niose tegmentar americana — Osvaldo 
P. Forattini e Moacir R. dos Santos. 


Arquivos Médicos Municipais, Vol. 
IV, n.° 4, dezembro de 1952. Asso- 
ciagao mérbida pouco frequente — 
Dr. Octacilio de Carvalho Lopes (Co- 
mentarios em térno de um caso té- 
tano e difteria (concomitantes); Ver- 
minose na Pedreira do Rio Grande 
— Dr. Horacio Martins Ribeiro; As 
parasitoses intestinais no Parque In- 
fantil Ibirapuera — Dr. Alberto de 
Mello Baltazar; Verificagao clinica e 
analitica de violeta de genciana me- 
dicinal na_ giardiase intestinal — 
(Estudo de 21 casos) — Dr. Moacyr 
de Padua Villela e Dr. Oswaldo Hell- 
meister. 


Arquivos da Policia Civil de Sao 
Paulo, Vol. XXII, 2.° semestre, ano 
de 1951. Problemas do menor infra- 
tor — Carlos Prado; Imputabilidade 
criminal — um problema médico- 
legal — Tarcizo Leonce Pinheiro 
Cintra; Servico de recuperacéo moral 
e social da mulher prostituida — 
Nautilde Batista da Costa Valente; 
A temibilidade criminal na_ atuali- 
dade juridica brasileira — A. César 
Veiga; O documento perante a prova 
testemunhal e a prova pericial — 
Jorge de Abreu; Nocdes de Documen- 
toscopia (continuagio) — José Del 
Picchia Filho; Criminalidade femi- 
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nina — Ester de Figueiredo Ferraz; 
Pelos dominios do Direito — H. So- 
bral Pinto; Policia de incéndios — 
Abilio de Carvalho. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, Ano 
XXII, n.° 2, fevereiro de 1953. Fe- 
licio Cintra do Prado e Plinio Bove 
--+ Estudo da amilasemia nas pan- 
creatites. agudas; Pearce Bailey — 
Herper Zoster; Giuseppe Maurizio 
Reviglio — A propdésito da sindrome 
de Hurler-Pfaundler (Gargoilismo, 
disostose multipla ou lipocondrodis- 
trofia); Atualidades em sinteses: — 
Benzolismo; Sindrome gastroduode- 
nal provocada pela trepidacio; Notas 
terapéuticas: Tratamento da _insufi- 
ciéncia cardiaca crénica. 


Revista Clinica de Sao Paulo, Vol. 
XXVIII, n.° 9-10, setembro-outubro 
de 1952. Dr. Péricles Maciel — Doen- 
¢a reumatica (2.4 parte — conclus&o); 
Afeccées neurolégicas comuns na cli- 
nica geral; A khelina nos ataques de 
asma; Tratamento de urgéncia da 
fibrilagéo auricular paroxistica. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. VIII, n° 1, janeiro de 1953. 
Moléstia de Weil (A_ propdsito de 
um caso tratado com Terramicina) 
— Prof. Joao Alves Meira e Drs. Ri- 
cardo Veronesi e Temistocles A. Tar- 
tari; Maduromicose da face — Drs. 
Antonio Corréa e Celeste Fava Neto; 
Hidronefrose (Tratamento cirtrgico 
dsa obstruges calculosas da jun- 
g4o uretero-piélica ) — Dr. J. Ge- 
raldo de Campos Freire; Alopecia 
superciliar — Dds. Roberto Farina e 
Victor Spina; Radiopelvimetria. Con- 
sideragdes a propdésito de 100 exa- 
mes radio-pelvimétricos, segundo téc- 
nicas de Thoms-Wilson e Allen — 
Dr. C. Paula Martins; Intuse 
do apéndice — Dr. Iseu Affonso da 
Costa e Paulo Alvim de Freitas; 
Disostose crénio-facial de Crouzon 
(Consideragées sébre um caso) — 
Dra. Egle Renat Attadia e Ddo. Ra- 
phael Treiger. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XII, n.° 12, dezembro 
de 1952. Discinésia hipert6énica do 
esfincter de Oddi — Dr. Waldyr da 
Silva Prado; Prurido anal — Dr. Nel- 
son Ferreira de Carvalho; Conceitos 
sObre a patogenicidade da “Enda- 
moeba_ histolitica” — Prof. Samuel 
B. Pessda. 


' Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XIII, n° 1, janeiro 
de 1953. Etiopatogenia e tratamento 
das colecistites agudas — Dr. Plinio 
Bove; Cirurgia experimental da re- 
generacao éssea do periosteo) 
— Dr. Corréa do Lago; Triade de 
Kartagener — Drs. Wanderley No- 
gueira da Silva e Reinaldo Chiava- 
rini; Cisto solitario seroso do rim 
diagnosticado como cisto do ovdrio 
— Dr. Augusto Amélio de Motta 
Pacheco. ; 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
n.° 2, fevereiro de 1953. Doenca he- 
molitica do. recém-nascido. Conside- 
ragées sdbre segunda série de 24 ca- 
sos tratados pela exsanguino-transfu- 
sio — Drs. Os waldo Mellone, Carlos 
da Silva Lacaz, Oscar Yahn e Michel 
Jamra; Ag&o antineoplastica de va- 
pores supraquecidos de é¢ter, balso- 
forme, cloroférmio, decloretileno e 
tricloretileno em camundongo -—~ Dr. 
Walter Treuherz; Nutrigfo e tuber- 
culose. Valorizagio da dosagem de 
proteinas, hemossedimentag4o e he- 
moglobina — Drs. Mozart Tavares de 
Lima Filho, Alberto Adde, Raphael 
Lichtenstein e Mauricio Aied; Ge- 
lificago reversivel do sangue e pro- 
teinas do plasma — Dr. Luiz Gon- 
zaga Pinto Saraiva; Nova técnica para 
reparacgéo do labio leporino — Dr. A. 
Duarte Cardoso. Registro de caso: 
Granuloma eosinéfilo tratado pelo 
ACTH. Estudo clinico, histolégico e 
radiolégico — Drs. Attilio Z. Flosi, 
Lauro M. Oliveira, Orlando Infante 
Luis L. Pedalini. 


PHILERGON - 


UMA COLHERADA AS REFEICOES 
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VIDA MEDIGA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


do 58.° aniversdrio. 
Realizou-se no dia 10 de margo. do 
corrente ano a sesséo solene comemo- 
vativa do 58.° aniversario da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de Sao 
Paulo, durante a qual tomou posse 
a nova diretoria presidida pelo prof. 
Felicio Cintra do Prado. 


Presidiu os trabalhos o prof. Be- 
néedito Montenegro, presidente da 
diretoria cujo mandato  terminara, 
tendo tomado assento 4 mesa 0 prof. 
Canuto Mendes de Almeida, repre- 
sentando 0 governador do Estado; 
representantes dos secretarios da Sau- 
de e Assistencia Social e da Educac4o, 
do reitor da Universidade de Sao 
Paulo, do reitor da Universidade Ca- 
tolica; o diretor da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo, o dr. José 


' Ayres Netto, presidente emérito da 


Socitdade; numerosos ex-presidentes, 
e outras autoridades civis e mili- 
tares. 

Durante a sesséo foram concedidos 
os prémios Sergio Meira, e Carlos 
Botelho, respectivamente aos drs. Da- 
cio Franco do Amaral e Rubens 
Azzi Leal, e aos. prof. José Maria de 
Freitas, Mario Ramos de Oliveira, 
Edwin Benedito Montenegro e Her- 
nani Lotufo. 

Os laureados foram saudados em 
expressiva oracao pelo prof. Flaminio 
Favero, tendo falado em agradeci- 
mento o prof José Maria de Freitas. 

A seguir, o prof. Montenegro fez 
© relatério das atividades da Socie- 
dade durante o ano social findo, 
apés o que transferiu_a_presidéncia 
ao prof. Felicio Cintra do Prado, 
tendo este, em magnifico discurso, 
proclamado a sua fé mos destinos da 
profissio médica e da tradicional So- 
ciedade que iria dirigir. 

E’ © seguinte o texto do discurso 
proferido pelo novo presidente da” 
Sociedade: 


“A honra de presidir a Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
junta-se, nesta hora, a circunstancia, 


desvanecedora para mim, de suceder 
no cargo ao ilustre Professor Benedi- 
to Montenegro. De suas m4os amigas 
recebo a investidura, e tudo farei para 
desmerecé-la, guiado por tao al 
exemplo. 

O compromisso que, nos termos do 
regimento, acabo de prestar, em nome 
de toda a diretoria, resume um pro- 
grama de acéo. Agradecemos aos no- 
bres consocios a distinc4o de seu voto 
e asseguraimo-lhes, desde ja, nosso em- 
penho de manter o prestigio da Socie- 
dade, na classe e no meio, O traba- 
lho em tal sentido podera variar de 
eficiéncia, por motivos alheios 4 nossa 
vontade. Mas nao ha de variar 0 zelo 
em servir, com ele, aos ideais que 
inspiram a fundacio desta Casa ¢ 
aos propositos que vém dando con- 
tinuidade 4 tarefa dos seus orientado- 
res sucessivos. 


Nos braz6es desta academia ha titu- 
los de benemeréncia, conquistados na 
perseveranca de sua atitudes a servico 
da comunidade, alertando, aplaudin- 
do, realizando. Foi assim ao tempo 
da: epidemias, que ameacavam as 
cidades paulistas ou abateram sdébre 
as suas populagées. Assim também ao 
tempo em que Caqui partiram ape- 
los e sugestées para a ampliacéo dos 
servicos de asisténcia na Capital e no 
Iuterior, para reformas administra- 
tivas, para a luta contra as endemias 
e as doencas transmissiveis, para a 
criagao de asilos, hospitais, e casas 
de ensino — entre estas a idéia, para 
citar um unico exemplo, de fundar 
a Faculdade ,de Medicina de Sao 
Paulo. Nossos arquivos conservam 
testemuuhos eloquentes dessa opero- 
sidade, em prol da cultura cientifica, 
do aperfeicoamento da profissio mé- 
dica, dos interesses da classe e do bem 
estar coletivo. 

Ocorréncia digna de registro, por 
assinalar a epoca do nosso mandato, 
é a de que estamos recebendo, entice 
outros, O encargo de proseguir a ini- 
ciativa, tomada pela diretoria anterior, 
da construcgio de nova séde social, 
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mais ampla e confortavel, instalada 
em edificio proprio, do qual se des- 
tinar4 boa parte para aluguel e renda 
do patrimonio. Ha mais de 30 anos 
vivemos sob o mesmo teto com a be- 
nemérita Policlinica de Sao Paulo, 
€o-proprietaria deste prédio. De co- 
mum acérdo e na hamonia de sem- 
_ pre, ambas as instituigdes, irm&s des- 
de a fundacao, cuidam agora de se- 
_ parar-se, apenas materialmente, apés 
longo periodo em que, lado a lado, 
desenvolveram suas. atividades afins. 
Com o preco da transagio imobilia- 
ria, # Sociedade podera desde logo 
' © iniciar a construgio de outra séde, 
em terreno. cedido pela Municipali- 
dade de Sao Paulo, no Parque D. 
Pedro II, conforme o projeto de lei 
em vias de aprovacaéo a final na Ca- 
mara dos Vereadores. 


A Sociedade recebér4 naturalmen- 
te jubilosa e agtadecida esse gesto dos 
Poderes Municipais, em favor de uma 
' instituicio reconhecida como de uti- 
lidade publica e que sempre colabo- 
rou na solucéo de nossos problemas 
médico-sociais e sanitdrios. 

Demonstrou pujanca este nucleo, 
desde o inicio, embora nao fosse nu- 
meroso. E até hoje o quadro social 
permanece limitado. Mas, para preen- 
cher as vagas e renovar 0 grupo, a 
Sociedade continua, como sempre, a 
nao exigir dos candidatos nenhum 
atributo que eles n&4o possam con- 
quistar pelo seu valor e qualidades 
profissionais. Certamente, nao foi a 
expressio numérica, foi a autoridade 
da agremiacao que lhe deu o presti- 
gio, cuja grandeza agora mede a res- 
ponsabilidade dos que tém de diri- 
gi-la e, igualmente, a dos demais 
consorcios, pois o patrimonio co- 
mum como também a responsabili- 
| dade solidaria de guarda-lo. 

Na verdade, associagGes de classe 
organizadas em moldes como o nosso 
devem refletir a vida ativa de todos 
05 seus Componentes, os quais, hoje 
em dia, est&o interligados por. obri 
gac6es, mais de que pelo usufruto 
de regalias e vantagens. Sua. finali- 
* dade principal, como associagio mé- 
_ dico-cientifica, é contribuir para o 
desenvolvimento técnico da profissdo, 
alargando suas possibilidades na pra- 
tica, pela discussio e esclarecimento 
de problemas, incentivo ao estudo e 


a pesquisa, e confronto de experién- 


_cias. Em. toda parte, progresso da 


medicina repousa nessa atividade 
constante, que dos laboratérios, das 
enfermarias, dos consultérios e mesmo 
da clinica civil se expande para os 
centros associativos, de onde retorna ~ 
pelas vias de difusdo escrita e falada. 


Tal é a fungio coordenadora das 
agremiacées, as quais cooperam dessa 
forma para valorizar a infléncia do 
grupo na sociedade em geral. Mas, co- 
mo acentuou Charles Nicolle, a medi- 
cina nao tem sOmente de exercer sua 
parte social, deve reivindicar sua par- 
te moral. Baseada no conhecimento 
do homem fisico, do qual, entretan- 
to, nao separa o homem moral, cabe- 
lhe dizer sua. palavra nos debates, 
para transmitir 4 obra comum aquele 
senso da. Vida sem o qual as socieda- 
des perecem. Voz t&o autorizada sera . 
especialmente oportuna as geracgdes 
dos nosscs dias. 

Como pensador e médico, deu-nos 
Alexis Carrel impressionante viséo do 
mundo contemporaneo. Comecgamos a 
sentir, disse ele, a fraqueza da nossa 
civilizagao, fundada no conceito an- 
tinatural do homem como simples- . 
mente criado para produzir e con- 
sumir. A decadéncia atual vem, . 
pois, de longe, desde que a Tazao 
escorragou as crencas religiosas. A 
ciéncia nao péde entrar no mundo 
espiritual, que fica inacessivel ao do- | 
minio das técnicas objetivas. Desapa- 
receram os santos, substituidos pelos 
condutores de povos, pelos cientistas, 
pelos filésofos, pelos sociologistas de 
gabinete. Deixou de haver uma al- 


ma viajando para das dimensées 


terrestres, num céu que nao é mis- 
tura de oxigénio e azoto. Rompeu-se 
© contacto com uma realidade supe- 
rior, acima dos nossos sentidos, e os 
materialistas edificaram um mundo . 
feito para o homem, mas que, em . 
verdade, nado convém senfo a imagens 
incompletas ou monstruosas do ho- 
mem, e onde ele se sentira eternamen- 
te como estranho, incapaz de satis- | 
fazer suas mais altas aspirag6es. Em 
résumo, af est o balanco do mundo 
moderno. 
O que nos impressiona, olhando o 
quadro, é observar a sombra dessas 
concepgées a se projetar nos arraiais 
da medicina. De fato, estamos pre- 
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A prova tuberculinica é reduzida rapidamente 
e muitas vézes negativada pelas injecdes intradér- 
micas de Gadusan, 0 que prova seu poder dessen- 
sibilizante. . . 

Como diz Ricu, na tuberculose pulmonar: a 
melhora e paralela a dessensibilizagao. 

Confirmou-se 0 vaticinio dégge tratadista: — “Se 
a dessensibilizacao tiver de ser largamente praticada 
na tuberculose, algum método nio especificado, que 
no apresente os perigos das injecdes de tuberculina, 
tera de ser criado”. 

Realmente, ésse método foi criado no Brasil, 
é o intradermogadusan, que em poucas injegdes 
cura as conjuntivites flictenulares, as eritematoses, 
0s acessos asmdticos e demais manifestagdes da hipe- 
ralergia. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 


Rua Ferreira Pontes, 148 — Rio de Janeiro 
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senciando a infiltragéo lenta e desa- 
gregadora de semelhantes conceitos na 
armadura moral do nosso oficio 
Aquele sentido profundo de “Medi- 
cina Imortal”, que Hippocrates colo- 
cava nas palavras de bencdo aos seus 
discipulos, comeca a perder toda a 
beleza na arenga dos adversdrios do 
tradicionalismo, quando teimam em 
confundir a evolug’o da ciéncia mé- 
dica, feita no aperfeigoamento de mé- 
todos e recursos, com a parte imu- 
tavel da profissio. O ideal da classe, 
comenta Siegerist, tém duas com- 
ponentes; uma é€ eterna e significa 
vontade de socorrer, amor ao proxi- 
mo, espirito de sacrificio; outra com- 
ponente, variavel no tempo, é deter- 
minada em cada época pela estru- 
tura da sociedade a que o profis- 
sional vai servir. Sem duvida, este 
ideal se orienta, hoje em dia, ngsua 
parte mutavel, em direc&o as imensas 
perspectivas da medicina social, que 
poe os benficios da higiéne e mesmo 
da assistén@a ao alcance de todas as 
camadas da populacao, na cidade e 
no campo, em especial dos menos fa- 
vorecidos, os quais, na conceituacao 
moderna, tém direito 4 satide e de- 
vem receber a protecéo da Lei. 


N4o confundamos todavia, nos lou- 
vores, a medicina social ou socializa- 
da, com a socializacéo da medicina 
ou organizaciéo integral da classe a 
servico do Estado, porque esta tém 
defeitos, ja evidenciados na expe- 
riéncia dos paises que a adotaram. 


E’ de se desejar, portanto a conci- 
liacéo das de assisténcia per- 
tinentes ao Estado ou atribuidas aos 
organismos para-estatais, orientadas e 
realizadas pelos médicos, com 0 res- 
peito 4 autondmia profissional. Cola- 
borac4o intensiva e condignamente 
remunerada, de acérdo com a impor- 
tancia social dessas atividades e nun- 
ca inferior 4 de funciondrios de mais 
rapida formacao técnica. rele- 
gar 4 condicg&o de um simples con- 
trato de trabalho essa participacio 
nos encargos ptblicos, nem lesar o 
médico no seu prestigio. O meio so- 
cial sé tera a perder se a profissao 
médica, nivelada a qualquer oficio 
técnico, perder em consequéncia a 
situacéo de relevo que sempre lhe 


deu a estima do povo. N4&o olvidar 
que a dignidade sacerdotal do oficio 
decorre da dignidade da pessoa hu- 
mana a quem se presta socorro ¢ 
cuja vida, nas horas de luta contra 
a doenga, esta confiada a compe- 
téncia do médico. 


No equilibrio das relagSes com o 
meio, também temos a nossa parte 
para retribuir. Precisamos revalorizar 
a figura do profissional deformada 
pelo materialismo, pelo abandono das 
diretrizes espirituais na vida. E reva- 
lorizar nfo apenas através da cul- 
tura, do aprimoramento da técnica 
ou da_ eficiéncia terapéutica, mas 
sobretudo com a elevac4éo moral e a 
fidelidade ao juramento hipocratico. 
Num mundo em que éstes valores 
nfo contam, surgem os autématos, 
submissos 4 imposigfo de _ forcas 
monstruosas, a fazer experiéncias 
crueis e€ mortais in anima nobile e 
sem © consentimento das vitimas in- 
defesas. O episodio tragico dos cam- 
pos de concentracdo foi uma adver- 
téncia. Assim como nfo se pode tran- 
sigir com principios, sé merecem 
desapreco as realizagdes materiais ob- 
tidas em troca de qualquer especie 
de subordinac’o moral. 

Medicina de hoje e de sempre. Ela 
conheceu fastigio e decadéncia nos 
seus atributos secundarios, modificou 
suas doutrinas, aperfeicuou seus me- 
todos, mas é sempre a mesma nos 
fins. Ciéncia do bem contra o mal. 
As geracgées de médicos sucedem-se 
num compromisso solene de conser- 
var intacto o sentido bdsico de sua 
misséo. Reunidos fraternalmente nas 
associacgées de classe, colaboram para 
0, progresso, ao mesmo tempo que 
revigoram a fé nos destinos da pro- 
fissdo. 


Aqui também continuaremos a tra- 
balhar. Amparados pela confianca e 
pela cooperagéo dos colegas os novos 
diretores desta Sociedade procurarao 
manté-la, ativa e forte, a servico da 
cultura cientifica, da classe médica e 
do meio social. Que Deus abencde 
a realizagféo désses propositos”. 

Terminada a solenidade, foi ser- 


vido aos presentes um aperitivo pela 
firma Produtos Quimicos Ciba $/A. 
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Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo 


Homenagem 4 meméria do Prof. 
Hartmann. — Reuniram-se no dia 13 
de marco do corrente ano, na Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo, professores do estabele- 
cimento, representantes do Servico 
de Saude Militar e o consul geral da 
Franca, para prestar homenagem a 
memoria do prof. M. Hartmann, 
grande cirurgiao francés, que muito 
contribuiu para a projegao do nome 
de sua patria no campo da moderna 
medicina. 

O dr. Carlos Botelho, antigo co- 
laborador do prof. Hartmann, fa- 
lou inicialmente, recordando a per- 
sonalidade do seu mestre e os tra- 
balhos que realizou sob sua dire- 
cao. Alias, foi no servigo do prof. 
Hartmann que foi criada e expe- 
rimentada a “reacgéo Botelho”, hoje 
empregada no mundo inteiro. 

A seguir, o orador fez entrega 
ao prof. Jayme A. de Cavalcanti, 
diretor da Faculdade, de uma pla- 


Colégio Brasileiro 


Intercambio Cultural. — A convite 
da Secg’o de Aracgatuba da Associa- 
¢4o Paulista de Medicina, o Capitulo 
de Sao Paulo do Colégio Brasileiro 
de Cirurgides organizou uma cara- 
vana de intercambio cultural, que 
visitou aquele grande centro da No- 
roeste. Fizeram parte da excursao, 
o dr. Juan Carlos Guzzetti, da escola 
cirurgica do prof. Finochieto e do 
servico do prof. Albanese, de Bue- 
nos Aires; o dr. Eurico Branco Ri- 
beiro, mestre do Capitulo de Sao 
Paulo; o dr, Moacyr Boscardin, mem- 
bro do Colégio Brasileiro de Cirur- 


ca de bronze com a efigie do prof. 
Hartmann e da ultima obra do 
grande cientista. Aceitando a doa- 
¢40, o prof. Jayme Cavalcanti, em 
nome da Faculdade, disse que a placa 
e © livro serao colocados na biblio- 
teca do estabelecimento, para recor- 
dar aos estudantes o nome e a obra 
do ilstre morto, muito conhecido no 
Brasil. 

Por ultimo, falou o sr. Pierre 
Bouffanais, consul-geral da Franca, 
em Sao Paulo. Falando de improviso 
e expressando-se em portugués, refe- 
riu-se s. s. as estreitas relagdes que 
ha tanto tempo unem os médicos e 
cirurgiées brasileiros aos seus colegas 
franceses. Anunciou a proxima Cria- 
¢40, sob os auspicios do Ministério 
das Relacgdes Exteriores, de um cen- 
tro de informacgSes e de documenta- 
médico-cirtirgica, destinado a 
lembrar que a Franca nao é apenas 
um pais cultor da arte e da beleza, 
mas igualmente uma terra de tra- 
balhadores cientistas. 


de Cirurgides 


gides e ex-presidente da Sociedade 
Médica Sao Lucas e o dr. Cabelo 
Campos, presidente do Colégio Bra- 
sileiro de Radiologia. Falaram na reu- 
nido, o dr J. M. Cabelo Campos sé- 
bre “Tumores do rim”, o dr. Eurico 
Branco Ribeiro sébre “Tratamento 
das ulceras do estomago e duodeno” 
e o dr, Moacyr Boscardin sébre o 
tema “Torocotomias”. A  caravana 
foi cordialmente recebida e alvo de 
gradas homenagens por parte do cor- 
po médico e do Rotary Club de Ara- 
catuba. 


Colégio Internacional de Cirurgiées 


da Regional de Porto 

— Foi solenemente instalada 

no dia 28 de marco do corrente ano, 
no Estado do Rio Grande do Sul, a 
Regional de Porto Alegre da Secc4o 


Brasileira do Colégio Internacional 
de Cirurgides. 

A Diretoria da’ Regional de Porto 
Alegre é composta dos seguintes mem- 
bros: Prof. Guerra Blessmann, presi- 
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dente: prof. Carlos Fonseca Milano, 
vice-presidente; dr. Eduardo Secco Ei- 
chenberg, secretario-tesoureiro. 

O programa constou do seguinte: 
Hino Nacional executado por uma 
Banda de’ Musica; Organizagéo da 
mesa e abertura da Sesséo; Palavras 
do presidente da Seccio Brasileira, 
dr. José Avelino Chaves, declarando 
instalada a Regional; Saudagéo do 
Patrono prof. Fabio Barros (fadecido), 
discurso que foi lido pelo prof. Guerra 
Blessmann em homenagem aquele no- 
tavel cientista; Juramento solene dos 


Membros da Regional de Porto Ale- 
gre; Entrega dos diplomas; Posse da’ 
1.2 Diretoria da Regional, cujo man- 
dato terminara.em 30 de setembro 
de 1953; Discurso por um membro 
da Diretoria de Porto Alegre; Oracao 
oficial do prof. Rodolfo de Freitas, 
vice-presidente da Seccdo Brasileira, 
em nome do C. I. C.; Leitura pelo 
secretario, dos telegramas e cartas re- 
cebidos, por ocasiao da_ instalacao; 
Hino Nacional; Encerramento da 
Sessio pelo presidente da Seccdo Bra- 
sileira. 


Sanatério Sao Lucas 


14.° aniversério de fundagio. — 
Palavras proferidas pelo dr. Cesdrio 
‘Tavares, Presidente da Sociedade Mé- 
dica Sao Lucas, por ocasiao da ses- 
sido solenerealizada em 31 de janeiro 
de 1951, em comemoracéo da pas- 
sagem do 14.° aniversdrio do Sana- 
tério Sao Lucas: 


Minhas Senhoras 
Meus senhores 


Semblantes amigos, prazenteiros, 
olbares curiosos, atentos, ambiente 
de graca, distingéo e acolhimento, 
tudo nos faz crer que, para nds, sera 
memoravel, digna de registro, a ses- 
solene de hoje. 


Grande é a nossa satisfagao, come- 
morando hoje, com os mesmos tra- 
cos de amizade, coleguismo e uniio 
dos primeiros dias, o 14.° aniversdrio 
do Sanatério Sado Lucas, mas tam- 
bém, grande o nosso prazer de, em 
sesso conjunta, assistir a recepcao so- 
lene dos novos membros estaduais, 
recentemente eleitos para o Capitulo 
de Sao Paulo, do Colégio Brasileiro 
de Cururgides, entre os quais cole- 
gas e€ amigos gue conosco, aqui tra- 
balham. 

Ha, precisamente, 15 anos, Eurico 
Branco Ribeiro, Ruben Souto e José 


Ribeiro de Carvalho fundavam o 
Sanatério que recebeu o nome do 
apéstolo Lucas, iniciando suas ati- 
vidades cirlirgicas no dia 1.° de fe- 
vereiro; desde entéo, este modelar 
estabelecimento, vem trilhando, ga- 
lhardamente, a senda do progresso, 
quer no setor técnico, cirurgico ¢ 
ciéntifico, quer no setor de apare- 
lbagem, instalagdo e assisténcia. 
Eurico Branco Ribeiro, atual di- 
retor, com seu dinamismo, seus co- 
nhecimentos técnicos no campo da 
medicina e cirurgia, sua lhaneza de 


.trato, figura sempre amiga e solicita, 


soube, com sabia orientag4o, elevar 
dentro e fora de nossas fronteiras, o 
neme do Sanatério e da Sociedade 
Sao Lucas, a cirurgia brasileira, e 
sua escola ja se faz, cada vez mais, 
conhecida e acatada. 

Tara que n4o se prolongue em de- 
masia nossa parlenda, e n4o se ex- 
tenda a nossa sesséo, que é solene, e 
tenhamos logo o prazer de ouvir o 
coenferencista de hoje, Prof. Raul 
Briquet, passo, com satisfacao a pa- 
lavra ao mestre do Capitulo de Sado 
Paulo, do Colégio Brasileiro de Ci- 
rurgides, Dr. Eurico Branco Ribeiro, 
para iniciar as solenidades do refe- 
rido Colégio. 


No combate a febre tifica, o exterminio das moscas 
é medida particularmente atil. — SNES. 
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Com sintémas desagradaveis: flatuléncias, eructacado, 
sonoléncia, azia, sensacao de péso na regiao epigdstrica, etc. 


Pepsicap 
| 


ao paciente digestao facil e aproveitamento 
total dos alimentos. — Faz a profilaxia das caréncias. 


SINALGAN 


Etocaina (novocaina), adrenalina 
e solucao de Ringer modificada. 
NS 50: 


Sol. mil. adrenalina... a 

Sol. Ringer modificada Sol. anil. advenajinn 

10: Sol. Ringer modificada. 50 can’ 
Etocaina 
Sol. mil. adrenalina.. . 
Sol. Ringer modificada. 

N.° 20: Sol. mil. adrenalina... 
Etocaina Sol. Ringer modificada. 100 cms 
Sol. mil. adrenalina.. . go 
Sol. Ringer modificada. 20cm% 


Injegao no local a anestesiar 


Caixas de 6, 50 e 100 ampdlas dos n.os 5 (5cm3) e 10 (10cm); 
e de 1 ampéla dos n.os 20 (20cm), 50 (50cm%) e 100 (100cm$) 


Nota — O Sinalgan é apresentado também sem Adrenalina. 
ANESTESIA REGIONAL 


N.° 100: 


O mais moderno abortivo da gripe! 


Grip-lonase “GC” 


COM VITAMINA "C“ 


A Grip-Ionase “C” reine o ouro electrocoloidal 4 vitamina C para o 
tratamento da gripe e de suas complicagdes. Exalta as defesas organicas, 
n4o tem contra-indicagdes. Absolutamente indolor. 


LABORATORIOS: 


MOURA BRASIL — ORLANDO RANGEL 5S. A. 
Rua Marqués de Sao Vicente, 104 — Gavea — Rio de Janeiro 
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CONGRESSOS E. CURSOS MEDICOS 
IV Jornada Brasileira de Radiologia 


Sua realizacao em Curitiba. — Sob 
os auspicios do Govérno do Estado 
do Parana e patrocinio do Colégio 
Brasileiro de Radiologia e Departa- 
mento dé Radiologia da Associagao 
Médica do Parand, realizar-se-4 em 
Curitiba, de 27 de setembro a 3 de 
outubro de 1953, a IV Jornada» Bra- 
sileira de "Radiologia, certame que 
reune periddicamente os radiologis- 
tas de nosso pais. 

fste congresso cientifico é parte 
integrante das comemoracées do I 
Centenario da emancipagao politica 
de Estado do Parana, sendo os se- 
guintes os temas oficiais: 


Roentgendiagndstico: “Roentgen- 
diagnéstico nas pneumopatias 
tuberculosas”; 


“Alterac6es reentgenolégicas do 
esqueleto nas endocrinopatias”. 

Roentgenterapia: “Roentgenterapia 
em Dermatologia; 

“Roentgenterapia do 
mama”. 

Temas Livres: -A Comissao Exe- 
cutiva da* Jornada esté~ assim cons- 
tituida: 

Presidente: Prof. Milton Munhoz. 
Secretario Geral: Dr. Roaldo Amund- 


cancer da 


sen Koehler. 1.° Secretario: Dr. Fre- 


derico Chalbaud Biscaia. Tesoureiro: 
Dr. A Sady Pizzatto. 

Tédas as informagées relativas ao 
certame poderao ser obtidas na Se- 
cretaria Geral,-Rua Candido Lopes, 
40 — 1.° andar Currirma. Est. do 
PARANA. 


I Congresso Brasileiro de Medicina Legal e Criminologia 


Sua realizagio em Sao Paulo. — 
Sob o alto patrocinio da Comissado 
do 1V CENTENARIO DA CIDADE DE SAO 
PAULO, realizar-se-A de 14 a 19 de 
Dezembro do corrente ano, o I Con- 
GRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA LEGAL 
E CRIMINOLOGIA da Sociedade de Me- 
dicina Legal e Criminologia de Sao 
Paulo. 

A Comissao Executiva ficou cons- 
tituida, de acdrdo com o Regula- 
mento do Congresso, da mesa dire- 
tora da Sociedade de Medicina Legal 
e Criminologia de S4o, Paulo e pelo 


presidente de cada>uma das 
io as” 


seccdes em que se desenvolve 
principais atividades do certame, isto 
é: Prof. Dr. Flaminio Favero (presi- 
dente), Dr. Alvaro Couto Brito (vice- 
presidente), Dr. Arnaldo Amado Fer- 
reira (secretario Geral), Dr. Oscar 
Ribeiro de Goddi (1.° secretario), Dr. 
Silvio Marone (2.° secretario), Dr. 
Ant6nio Carlos de Souza Queiroz Car- 
doso (tesoureiro), Dr. Hilario Veiga 
de Carvalho, Dr. Manuel Pereira, Dr. 
Antonio Miguel Ledo Bruno, Dr. Ge- 
raldo Alves Pedroso. 


Cr$ 100,00. 


Havera 3 categorias de congressis- 
tas honordrios, titulares e associados. 
honorarios os que forem indi- 
cados pela Comissaéo Executiva, vis- 
tos os respectivos méritos. Sao titu- 
lares, os cultores das especialidades 
consideradas pelo Congresso, que pe- 
cam a sua inscri¢ao e paguem a taxa 
de Cr$ 200,00. Sao asociados aquéles 
que, sendo propriamente culto- 


res das referidas especialidades, quei- 


ram se associar aos trabalhos do Con- 
gresso sem néles, contudo, tomarem 
parte direta, pagando a taxa de 


Foram convidados os seguintes 
relatores e correlatores dos temas ofi- 
ciais: 


a) Medicina Legal. — Tema oficial: 
AS RECENTES AQUISIGOES DA HEMATO- 
LOGIA FORENSE, relator: Prof. Dr. 
Estdcio de Lima, catedratico de 
Medicina Legal da Faculdade de 
Medicina da Universidade da Bahia 
e Diretor do Instituto Nina Ro- 
drigues. Correlatores; Prof. Dr. 
Gualter Adolfo Lutz, catedratico 
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ASSOCIACAO DOS HORMONIOS 
SEXUAIS MASCULINO E FEMININO 


INDICACOES: Sindrome menopausica, frigidez 
sexual, osteoporose e fraturas em ambos os sexos, 
hipertrofia da prdést:ta, angina ce pcito, espas- 
mos arteriais etc. 
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EMBALAGEM ORIGINAL: Caixa com 2 ampo- 
las de 1 cm*. Cada ampola ccntém 25mg de 
propionsto de testost rona e 1 mg de benzoato 
de ‘est-adiol, em solucdo oleosa, | ara in.egdes 
intramusculares. 
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INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA 
SCHERING S/A 
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de Medicina Legal da Faculdade 
Nacional de Medicina da _ Uni- 
versidade do Brasil. Dr. Carlos da 
Silva Lacaz, docente-livre de mi- 
ciobiologia da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Sao Paulo. 
Prof. Dr. Edgard Altino de Araiijo, 
catedratico de Medicina Legal da 
Faculdade de Medicina da Universi- 
dade de Pernambuco. Prof. Dr. Ce- 
lestino Prunesa, catedratico de Me- 
dicina Legal da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade do Rio Gran- 
de do Sul. 


b) Criminologia. — Tema oficial: 
HFREDITARIEDADE E TENDENCIA CRIMI- 
NAL — Relator: Prof. Dr. Noé de 
Azevedo, catedratico de Direito Pe- 
nal da Faculdade de Direito da 
Universidade de Sao Paulo. Cor- 
relatores: Prof. Dr. A. de Almeida 
Jtinior, catedratico de Medicina Le- 
gal da Faculdade de Direito da Uni- 
versidade de Sao Paulo; Prof. Dr. 
Roberto Lyra, da Faculdade de Di- 
reito da Universidade do Brasil; Prof. 
Dr. Aloisio de Carvalho Filho, da 
Faculdade de Direito da Universi- 
dade da Bahia e Senador da Repu- 
blica; Prof.,Dr. J. Lemos Brito, Pre- 
sidente do Conselho Penitencidrio 
do Distrito Federal ¢ Inspetor Peni- 
tenciario. 


c) Infortunistica e Medicina do 
trabalho. — Tema oficial: PrRo- 
BLEMA DA RECUPERACAO DOS INCAPA- 
Relator: Dr. Fernando 
Boccolini, médico especializado do 
SESI. Correlatores: Dr. Waldomiro 
de Oliveira, Presidente da Seccio 
de Medicina do Trabalho da As- 


sociagéo Paulista de Medicina; Dr. 
Joel Ruthénio de Paiva, médico-le- 
gista do Instituto de Medicina Le- 
gal do Distrito Federal; Prof. Dr. 
Leonidio Ribeito, catedratico de Me- 
dicina Legal da Faculdade de Medi- 
cina de Niteréi; Prof. Dr. Oscar Ne- 
giao de Lima, catedratico de Medi- 
cina Legal da Faculdade de Meii- 
cina da Universidade de Minas Ge- 
rais 


d) Psicopatologia forense. — Tema 
oficial: sIMULAGAO EM PSICOPATOLO- 
GIA. FORENSE. Relator: Prof. Dr. A. 
C. Pacheco e Silva, catedratico de 
Psiquiatria da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao 
Paulo. Correlatores: Prof. Dr. J. 
Madeira Neves, da Faculdade de Di- 
reito de “Florianépolis; Dr. André 
Teixeira Lima, Diretor do Manicé- 
mio Judiciario. de Paulo; Prof. 
Dr. C. Pitta Pinheiro, catedratico de 
Medicina Legal da Faculdade de Di- 
reito da Universidade do Rio Grande 
do Sul; Prof. Dr. Hélio Gomes, cate- 
dratico de Medicina Legal da Fa- 
culdade Nacional de Direito da Uni- 
versidade do Brasil. 


Além dos temas oficiais, o Con- 
gresso recebera trabalhos e comuni- 
cacgdes_ cientificas livres. 


A Secretaria Geral do Congreso 
esta instalada na prépria séde da 
Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia, isto é, no Instituto Oscar 
Treire, 4 rua Teodoro Sampaio 115, 
sendo o enderego postal a Caixa 
2658 e o telefone 8-2978, onde o Dr. 
Arnaldo Amado Fererira, Secretario 
Geral, recebera as adesdes. 


II Congresso da Seccao Brasileira e I Panamericano 
do Colégio Internacional de Cirurgides 


Sua realizagao em Curitiba. — Rea- 
lizar-se-Ao de 5 a 9 de .utubro de 
1953, em Curitiba — Paranda, promo- 
vidos pela Seccio Brasileira do Colégio 
Internacional de Cirurgides, o II 
Congresso da Secc4o Brasileira e o 
I Congresso Pan-Americano do Colé- 
gic Internacional de Cirurgides. 

A Seccao Brasileira do Colégio In- 
ternacional de Cirurgides realiza ca- 
da 2 anos um Congresso Nacional, 


de acérdo com os seus estatutos e 
Regulamentos. Para o ano de 1953, 
por convite oficial do Exmo. Snr. 
Governador do Estado do Parana, Dr. 
*Bento Nunhoz da Rocha, foi esco- 
Ihido o Estado do Parana para séde 
dos referidos Congressos. 


Participantes. — Tédas as Seccdes 
americanas do Colégio Internacional 
de Cirurgides, como as dos Estados 
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Unidos, Canada, México, Nicaragua, 
Costa Rica, Venezuela, Pert, Bolivia, 
Haiti, Colombia, Honduras, Argen- 
tina, Chile, Paraguai, Uruguai e a 
Brasileira com tédas as suas Regio- 
nais: — Rio de Janeiro, Bahia, Belo 
Horizonte, Recife, Brasil Central, 
Curitiba, Fortaleza, Porto Alegre, 
Vitéria, Ribeirao Preto, Londrina, 
Sanios, Campinas, Alta Araraqua- 
rense, Juiz de Féra, Manaus, Ma- 
e Niterdi. 


Comisséo de Honra 


Presidente: Dr. Bento Munhoz da 
Rocha Governador do Estado do 
Parana e Patrono da Regional de 
Curitiba. 

Membros: Presidente da Comissio 
de Festejos do I° Centenario do Es- 
tado do Parana. : 

Reitor da Universidade do Parana 
— Diretor da Faculdade de Medicina 
«-Secretario da Satide do Estado — 
Piefeito de Curitiba — Presidente da 
Associagao Médica do Parana — Pre- 
sidente do Colégio Internacional de 
Internacional; de Cirurgides. 


Comisséo Executiva. — Pela Re- 
gional de Curitiba: 


Prof. Dr. Mario Braga de Abreu — 
Prof. Dr. Joao Vieira de Alencar — 
Dr. Dagoberto Pusch. 

Pela Brasileira: 

Dr. J. Avelino Chaves — Dr. J. 
Maria Cabello Campos — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. 


Temas Oficiais. — Conforme pro- 
postas aprovadas em Assembléia Ge- 
ral do 1.° Congresso da Seccio Bra- 
sileira, em 29 de Setembro de 1951, 
foram escolhidos para Temas Ofi- 
ciais os seguintes: 

1.° — Morte por Anestesia — 2.° 
— Toracotomia --- Indicac4o e contra- 
indicagdes — 3.° — Cirurgia das vias 
biliares. 


Subtemas — O Tema de 
Cirurgia das vias biliares apresenta 
os seguintes subtemas: 


Provas da funcio hepatica — Pré- 
operatério — Colangiografias — Co- 
lecistite aguda — Colecistectomia — 
Colecistostomia — Colecistendese — 
Coledocostomia -~ Anastomoses bilio- 
digestivas — Hepatostomia — Drena- 
gem em cirurgia bilidria —- Post- ope- 
ratorio Desobstrugao do colédoco 
— Ileo biliaria — Etc. 


Relatores Serio Rela- 
tires Oficiais os eminentes Cirurgides: 
Prof. Max Thorek — Chicago para 
o 1.° Tema — Morte por Anestesia. 


Prof. Jorge A. Taiana — Buenos 
Aires — para o 2.° Tema — Tora- 
cotomia, indicagéo e contra- indica- 


Dr. Francisco Augusto Pinto — Rio 
de Janeiro — para o 3.° Tema — 
Cirurgia das Vias Bilidrias. 


Correlatores. — Os Correlatores dos 
Temas e Subtemas Oficiais serao 
Cirurgides das Secgdes e Regionais do 
Colégio Internacional de Cirurgides. 
Os correlatores terao 15 minutos’ para 
apresentarem as suas contribuicdes. 
Todos os trabalhos serfo postos em 
discussio os autores tera4o 10 mi- 
rutos para responderem os comen- 
tarios feitos. 


Temas Livres. — Além dos Temas 
Oficiais serfo admitidos Temas Li- 
vres sObre assuntos novos de interésse 
cirurgico, técnicas e taticas cirtirgicas 
pessoais, experiéncia pessoal sdbre de- 
terminados processos. Tempo maximo 
de exposicio; 10 minutos, inclusive 


projecdes. 


Linguas Oficiais. — Serao o portu- 
gués, espanhol, inglés e francés. 

Poderao inscrever-se como congres- 
sistas todos os médicos interessados, 
mesmo que pertencam ao Colé- 
gio Internacional de Cirurgiées. 


Para maiores informacgées os inte- 
ressados poderao dirigir-se 4 secretaria 
da Seccao Brasileira do Colégio In- 
ternacional de Cirurgides. Endereco: 
Rua Cesario Mota, 112 — Prédio Con- 
de.de Lara — Tel. 34-7101 — Sao 
Paulo — Brasil. 


‘ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Cursos Médicos na casa de Satide Sao Miguel do 
Rio de Janeiro 


Cursos de Cirurgia para 1953. — O 
programa dos cursos organizados na 
Casa de Souide SAo Miguel sob a di- 
regjo de Dr. Fernando Paulino para 
o ano de 1953 é o seguinte: 


1) Margo a Dezembro. — Estagio de 
15 dias para médicos (cirurgides ou 
clinicos) do Rio de Janeiro ou Esta- 
dos, durante qualquer época no ano, 
com direito de frequentar o Servico 
Cirtirgico e Radiolédgico, assistir as 
operagées, acompanhar as visitas e 
discussao dos casos clinicos, exames 
endosicépicos, ets. 

Inscrigées e data do estagio poderao 
ser fixadas por carta ou diretamente 
com a secretaria do Dr. Fernando 
Paulino. 

Inscrigdéo: gratis. 

Local: Casa de Satide Sao Miguel — 
420, Rua Conde de Iraja. 


2) Jutho. — 6.° Curso Anual de 
Cirurgia de 20 a 31 de Julho, sob re- 
gime de tempo integral (8,30 as 16,30 
horas) para 12 cirurgides de fora do 
Rio de Janeiro. 

Inscrigdes por carta a partir de 1.° 
de Junho. 

Taxa de _ inscrigéo: Cr$1.000,00 
(Um mil cruzeiros). 

Local: Casa de Satide Sao Miguel 
-- 420, Rua Conde de Iraja. 

Inscrigdéo: limitada a 12 alunos de 
de fora do Rio de Janeiro. 

Hordrio: 8,30 4 16,30 horas diaria- 
mente. 

Inicio: 20 de Julho de 1953. 


Este curso destina-se 4 atualizacaéo 
dos conhecimentos de cirurgia geral, 
anestesia, transfuséo de sangue, cui- 
dados pré e pdést operatérios, trata- 
mento das afeccdes cirurgicas corren- 
tes (tilceras gastricas e duodenal, li- 
tiase biliar, cirurgia do colon, obstru- 
intestinal, etc.). 


3) Agésto — 1.4 semana. — Confe- 
réncias de Clinica cirirgica a serem 
realizadas na Santa Casa sob forma 
de aula de anfiteatro para apresen- 
tagao de estatisticas e da experiéncia 
adquirida pelo Corpo Clinico da 


Casa de Satide Sao Miguel em Cirur- 
gia toracica, abdominal e uroldgica. 
Inscricg6es e taxa: Assisténcia livre. 
Local: Santa Casa, Pavilhao Paulo 
Cezar de Andrade. 
Hordrio: 11,00 as 12,30 horas. 
Inicio: 3 de Agésto de 1953. 


4) Outubro, 1.4 semana. — Curso 
de Cirurgia Tordcica sob forma de 
“Cine-Clinica”. 

Este curso tera duracgéo de 1 se- 
mana com aulas didrias. 

Serio apresentados filmes coloridos 
das principais técnicas usadas em ci- 
rurgia do torax. 

Apés a exibicio dos filmes, o Dr. 
Fernando Paulino respondera a per- 
gutas dirigidas pela assisténcia. 


Programa: 

a) Técnica de pneumectomia para 
tratamento de carcinoma pulmonar. 

b) Técnica de Lobectomia. 

c) Técnica de extirpacgao dos tumo- 
res do mediastino. 

d) Tratamento cirtrgico das her- 
nias do hiato esofageano. (Técnica de 
Allison). 

e) Técnica do tratamento cirtrgico 
da; hernias traumaticas do diafragma. 

f) Técnica da simpatectomia to- 
raco-lombar por hipertensao. 

g) Técnica da gastrectomia total por 
via toracica e por via abdomino-to- 
racica. 

h) Técnica da esofagectomia com 
anastomose esofagogastrica pré aor- 
tica. 

i) Cuidados pds operatérios em 
cirurgia tordcica. 

Inscrigées e taxa: Assisténcia livre. 

Local: Santa Casa, Pavilhao Paulo 
Cesar de Andrade. 

Hordrio: 21 horas as 22,30 horas. 

Inicio: 5 de Outubro de 1953. 


5) Outubro, 2.4 semana — parte da 
tarde. — Curso de atualizagao sébre 
afeccdes do eséfago (Dr. Flavio Apri- 
gliano). 6 aulas sébre os seguintes 
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temas: — Métodos de exame e Ana- 
tomia, Anomalias congénitas, Vari- 
ces e Ulceraspéptica, x Carcinoma, 
Diverticulos, Acalasia, ‘Traumatismo 
e Estenose. 
Taxa de Inscrigéo: Cr$ 500,00 (qui= 
nhentos cruzeiros). 3 
Inscrigdo limitada a 10 alunos. 
Local: Casa de Satide Sio Miguel. 
Horédrio: 14,00 as 16 horas. 
Inicio: 5 de Outubro de 1953. 


6) Outubro, 2.4 semana — parte da 
manhaé. — Curso de urologia clinica. 
(Dr. Ruy Goyana). 5 aulas para dis- 
cussio do diagndéstico em urologia. 
Apresentacao e interpretagao de ra- 
diografias de 60 casos uroldgicos. 

Taxa de inscrigéo: Cr$ 500,00 (qui- 
nhentos cruzeiros). 

Inscrigéo limitada a 20 alunos. 

Local: Casa de Satide Sao Miguel. 

Hordrio; 10,00 as 12 horas. 

Inicio: 5 de Outubro de 1953. 


7) Outubro, 3.4 semana — parte da 
tarde. — Curso de Patologia cirurgica 
(Dr. Ernani Torres). 5 aulas de pa- 
tologia com apresentacao de pecas 
cirtirgicas e cortes histolégicos de 
tumores do eséfago, est6mago, pul- 
mao, célon e figado. 

Taxa de inscrigaéo: Cr$ 500,00 (qui- 
nhentos cruzeiros). 

Local: Casa de Satide Sado Miguel. 

Inscrigéo limitada a 12 alunos. 

Hordrio: 15,00 as 17 horas. 

Inicio: 12 de Outubro de 1953. 


8) Estagio para cirurgiées residen- 
tes:: A casa de Saude Sio Miguel 


mantem 3 logares de cirurgido resi- 
dente com finalidade de fornecer a 
médicos recem formados a oportu- 
nidade de se prepararem para exer- 
cei a clinica cirtirgica. 


O estagio é de um ano podendo 
ser prolongado para dois. 

O hospital fornece ao residente 
alojamento e comida, além de peque- 
no auxilio financeiro. O residente 
trabalha em regime de tempo inte- 
gral, como se fosse do corpo clinico 
da Casa de Satide, acompanhando as 
visitas didrias dos assistentes e do 
chefe do Servico, trabalhando nos 
laboratérios de patologia e radiolo- 
gia e tomando parte como auxiliar 
nas intervencSes cirlirgicas e exames 
endoscépicos. O candidato a residente 
deve preencher as seguintes condi- 


a) Ser formado em Medicina por 
escola reconhecida. 

b) Fornecer nome de pessoas a 
quem a diregio da Casa de Satide 
possa solicitar referéncias. 

c) Enviar seu pedido de inscricao 
entre 1.° de Novembro e 15 de De- 
zembro com as seguintes informa- 
goes: 

1) Nome. 

2) Idade. 

3) Faculdade pela qual se formou. 

4) Enderego. 


5) Nomes de pessoas que possa 
das referéncias a seu respeito. 


_ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Auxilio Cientifico e Social aos cancerosos 


Atividades de eminente cientista 
paulista. — Fundada em Paris e¢ ofi- 
cialmente reconhecida pelo govérno 
francés, em julho de 1952, Associa- 
g40 Botelho de Auxilio Cientifico e 
Social aos Cancerosos tém por obje- 
tivo prestar aos doentes cancerosos 
os beneficios do conjunto de resulta- 
dos experimentais obtidos, durante 
os ultimos vinte anos, pelo dr. Car- 
los Botclho Junior, no “Hotel Dieu” 


e no Hospital Necker, em Paris. Esta 
ela dividida em varias seccdes, entre 
as quais: 


O Departamento de Sorodiagndés- 
tico Precoce do Cancer. — Como é 
sabido, reconheceu-se a importancia 
do diagnéstico precoce do cancer, 
para 0 emprego oportuno dos meios 
terapéuticos classicos, tais como a 
cirurgia, a radio e roentgenterapia, a 
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TRATAMENTO DA 


OZENA 


(RINITE ATROFICA OZENICA) 
E SUAS 


PEROZEN’ 


TOPICO INTRANASAL 


MEDICAMENTO NOVO NO BRASIL 
—° SEM SIMILARES 
EFEITO CURATIVO 


Licenc. pele $.N.F.M. sob o n.o 1.256 
em 9-12-1952 


| de sev recebimento na medide do possivel. 


LABORATORIO PELOSI S.A. 
PRODUTORES DE MEDICAMENTOS ETICOS DE EXCLUSIVA DIVULGAGAO MEDICA 


CE SARIO MOTA, 296-312 FONES 34-7733 © 35-1091-CX POSTAL 3798 - S PAULO 


RCA REG Distribuidores no (M. DARMONT & AMENDOLA 
Rio de Telefone:. 43-7292 
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Quimico-Farmacéutico J. PELOSI / 
baseada em observacses de origem aiemd. 
Cloreto de carbaminolicolina . 0,05 g. 
Clorobutancl . . + 0,509. 
Glicerine medicinal. . . . 5 m3. 
Essencias de Evcaliptus . . . 0,25 9. 
} Solute fisiolégico q. s. p.. « + 100 on 
? As soticitegdes de amostras pora observa- 
des clinicas, serS0 atendidas pelo ordem 
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electrocuagulacéo, etc. A reagéo de 
Botetho, hoje classiea, pois conta 
com vasta bibliografia internacional, 
foi objeto de numerosas teses de dou- 
torado em Medicina, figurando tam- 
bém no programa de ensino da Fa- 
culdade Nacional de Medicina, Rio 
de Janeiro, e no concurso de _inter- 
nato em Franga, sendo hoje um dos 
métodos mais preciosos no 
mento desse diagndstico. 

De trés anos para ca, Botelhe con- 
seguiu estandardizar a sua reagio e 
introduziu varios aperfeigoamentos na 
sua técnica (dosagem quantitativa das 
reagées positivas, pesquisa do indice 
de negatividade nas reag6es negativas, 
pelo metodo dos trés tubos). Tais 
aperfeicoamentos, usados atualmente 
no Hospital Tenon (Servico do prof. 
Moulonguet), no Hospital St. Antoine 
(Servico do prof. Cadenat), no Hos- 
pital de la Pitié (Servico do dr. Wel- 
ti). no Instituto Fournier e em outros 
servicos de cirurgia de Paris, permi- 
tem: 0 diagndéstico preciso antes da 
operagao de um neoplasma-e possi- 
bilitam o controle do resultado, ope- 
ratorio quando a intervengio cirir- 
gica for incompleta ou se verificar a 
presenca de metastases, controle esses 
de grande importancia para a orien- 
tagéo do cirurgida e para o resultado 
operatorio. O segundo departamento, 
da organizacgao de ajuda cientifica 
aos cancerosos ideada por Botelho, 
relaciona-se ao Trataménto Quimio- 
terapico Local Especifico, com a s0- 
lug’o iodo-iodurada acida, inspira- 
da nos principios fisioquimicos da 
Reacio de Botelho, ou seja, a pre- 
cipitacgao das globulinas no citoplas- 
ma das celulas cancerosas, respeitan- 
do integralmente o das celulas nor- 
mais. 

Tal solugéo foi objeto de uma tese 
de doutorado em medicina, em Pa- 
ris, tese essa que enfeixa observacdes 
anteriores e posteriores ao tratamento 
local, demonstrando os magnificos 
resultados obtidos. 


Recentemente, o Conselho Supremo 
de Farmacia de Paris, em reuniéo em 
que se propés o reconhecimento ofi- 
cial dessa solucg4o (apés a demonstra- 
cao pratica de sua utilidade e valor 
cientifico, feita pelo prof. de Farma- 
cologia da Faculdade de Medicina 
de Paris e pelo prof. Loeper), reco- 


_congistem em: 


nheceu-a oficialmente, sob a deno- 


_minagdo de “Soluto de Botelho”, sendo 


ela incluida no formulario oficial da 
Farmacopéia Francesa. Convém lem- 
brar que existe atualmente em Fran- 
¢a grande rigor para o reconhecimen- 
to oficial dos medicamentos -utiliza- 
dos no tratamento da tuberculosé ¢ 
do cancer. O recomhecimento .do 
“Soluto de Botelho” é, pois, uma dis- 
tinc4o que merece ser assinalada. Em 
Franca, muitos doentes portadores de 
canceres ulcetados estéo recebendo 
aplicacdes locais desse tratamento. As 
propriedades do “Soluto de Botelho” 
1.°). ac&o citolitica es- 
pecifica das celulas cancerosas; 2.°) 
agao loca! analgesica, antiputrida e 
doentes ao abrigo de hemorragias de 
consequencias quase sempre fatais; 3.°) 
acao local analgesica, antiputrida e 
desodorante, muito rapida. O trata- 
mento, que se faz por meio de com- 
pressas embebidas pela Solucdo de 
Botelho traz alivio imediato a esses 
doentes ja desiludidos de outros re- 
cursos. terapéuticos.. No fim de certo 
tempo, um a dois meses, elimina-se 


‘todo -o tecido canceroso, ficando em 
‘seu’ lugar uma cicatriz. Esse trata- 


mento local, . conquanto paliativo, 
visto que © neoplasma continua a 
evoluir lentamente nas partes profun- 
das nao atingidas pelo medicamento, 
nao deixa de trazer certo beneficio 
para o doente. 


O terceiro. Departamento An- 
talgico. A dor dos cancerosos, pro- 
duzida na majoria das vezes por com- 
pressao tumoral ou pela das. to- 
xinas canserosas sObre os ramos ner- 
vosos, € combatida de forma eficaz 
e duradoura. O tratamento e feito 


por injegSes endovenosas, utilizando- - 


se a solucdo iodo-iodurada_  calcica 
preparada para esse fim. Com a ex- 
cecao de casos em que as dores sao 
provocadas pela compressio de tu- 
mores osseos, ja foram tratados por 
esse metodo cerca de duzentos do- 
entes, verificando-se em todos eles re- 
sultados analgésicos positivos. Botelho, 
a fim de dar aos resultados maior ob- 
jetividade, imaginou um sistema de 
graficos, que denominou quadrantes, 
nos quais o proprio doente pode ins- 
crever a intensidade diaria e a dura- 
¢40 das dores, até o seu desapareci- 
mento. 


. 

é 
P 
J 
4 5 4 
d 
| 
P 


ANEMIAS 


MICROCITICAS 
MACROCITICAS Vitamina C. ........ 
NORMOCITICAS Vitemina B, 
‘ em cada drigea 


FERRENILA 


ORAGEAS COM VIT. B'2 


LABORATORIOS ENILA S. A. « RUA RIACHUELO, 242 + FONE 32-0770 + RIO |} 


Aumenta a resisténcia contra a infeccio 


GHOLERGINE 


Lipoides e Coloides totais do figado e da bilis de 
fouro gob forma natural em que sdo elaborados 


pela célula hepatica. 


INFECCOES CRONICAS AFECCOES PULMONARES 
CRONICAS DECADENCIA ORGANICA. 


INSUFICIENCIA HEPATICA CELULAR 


Ampélas de 2 cm3 para uso intramuscular. 


LABORATORIOS ENILA S. A. RUA RIAC! UELO, 242-CAIXA POSTAL, 484-RIO 
FILIAL: -RUA MARQUEZ DE ITU, 202-SAO PAULO 


: f Sulfato Ferroso...... 0,15 g. 
if: Vitamina Byjo .....-- 5 microgramas 
P6 de mucosa gastro- 
2 
4 ‘ 
§ 
‘ 
| 
I 
fi 
| 
| 
| 
| 
ard | 
| 
| 
| 
_ 
| 
las 
3 
Bev 
| 
: 


526 Vo_umMF LXV — 


pE 1958 — N.° 5 


O tratamento antdlgico de Botelho 
foi objeto de importante comunica- 
cao, feita em seu nome a Sociedade de 
Cirurgia de Paris, em fevereiro de 
1944, pelo dr. R. Gouverneur, cirur- 
giao do Hospital Necker, de Paris, a 
qual reuniu grande nimero de ob- 
servagdes favoraveis. A tese de dou- 
torado do dr. Pochon, sébre o me- 
todo antalgico de Botelho, defendida 
perante a Faculdade de Medicina de 
Paris, mereceu nota distinta. ~ 

No quarto departamento trata-se da 
Quimioterapia Endovenosa. Este tra- 
tamento visa os canceres pouco evo- 
luidos e foi objeto de importante 
comunicacao 4 Academia de Medici- 
na de Paris, em maio de 1948, que 
teve grande repercusséo, como assi- 
nalam as revistas médicas que se 
ocupam do assunto. Assim, Merry 
Bromberger, em trabalho intitulado 


“Victoires sur le Cancer”, referindo- - 


se ao Remede de Botelho, diz: “No 
més de maio passado (1948), na Aca- 
demia de Medicina de Paris, regis- 
trou-se notavel acontecimento. Um 
velho professor, de aspecto espantoca- 
mente jovem e uma das glorias da 
Cirurgia Francesa, o prof Hartmann, 
sain de sua aposentadoria, aos 80 
anos de idade, para fazer aos seus 
colegas entusiastica comunicacgéo. De 
fato, um de seus discipulos, Carlos 
Botelho Junior acabava de registrar, 
pela primeira vez na historia da Me- 
dicina, um sucesso até entéo ambi- 
cionado por milhares de sabios: Bo- 
telho tinha, realmente, com uma série 
de injegdes endovenosas de um seu 
preparado quimico, curado um can- 
cer aberto na face”. No Congresso 
Internacional de Cancer, em julho 
de 1949, Botelho apresentou novos 
casos, com dados cientificos e foto- 
grafias comprovando os _ resultados. 
Dado o grande interesse despertado 
por essa comunicagéo, a mesa con- 
cedeu excepcionalmente mais uma 
hora para a conclusdo do relatério do 
dr. Botelho, que apresentou pessoal- 
mente aos membros do Congresso os 
seus doentes reunidos no Hospital 
Necker, a fim de que neles pudes- 
sem apreciar os resultados obtidos. 

Awualmente, quatro casos de epite- 
liomas da face ja curados estéo sob 
controle do Instituto do Radio de 
Paris e do Centro Anticanceroso do 


Hospital Necker. Uma _recidiva de 
cancer do seio, em boa sttide ha sete 
anos. Um cahcer do maxilar inferior, 
operado e tratado pelo Raio X, ja 
com radionecrose, no qual os méto- 
dos terapéuticos classicos nio deram 
resultado, enviado ao dr. Botelho pe- 
la Liga Francesa contra o Cancer, 
foi tratado e considerado curado. Um 
doente de cancer da préstata, adian- 
tadissimo, esta vivo ha sete anos, per- 
tencia 4 clinica do dr. Gouverneur 
que acompanhou o tratamento e tes- 
temunhou a cura. Um cancer do 
intestino, em uma doente com subo- 
clusio por grande tumor intestinal, 
também enviada a Botelho pela Liga 
Francesa contra o Cancer apés serem 
abandonados os métodos classicos, foi 
considerado curado, apés um ano de 
tratamento endovenoso quimiotera- 
pico de Botelho. Um caso de cancer 
do laringe, em um oficial de mari- 
nha, beneficiou-se espantosamente 
com © tratamento, sob controle de 
competente otorrinolaringologista. O 
doente esta atualmente vivo e ainda 
sob observaciéo. Uma doente enca- 
minhada pelo Instituto do Radio da 
Universidade de Paris, (dr. Rux- 
Berger e Courtial), portadora de um 
um epitelioma espinocelular na mu- 
cosa do labio inferior, est4 em estado 
de cicatrizagéo ha sete anos e conti- 
nua ainda o tratamento quimiotera- 
pico endovenoso de Botelho visando 
a consolidac’o, Outro caso de linfo- 
granulomatose, onde o tratamento 
classico fora de todo abandonado por 
inutil, esta vivo e cm excelente esta- 
do, sendo que os ganglios se desin- 
filtraram em sua quase totalidade. 
Na leucemia mieloide exclusivamen- 
te (nenhum resultado se tendo veri- 
ficado na leucemia aguda ou na Jin- 
foide), o tratamento de Botelho foi 
aplicado a uma doente, cujo caso ja 
fora abandonado pelos radioterapis- 
tas, e que se beneficiou extraordina- 
riamente com o tratamento, obtendo, 
ao fim de 10 injegSes, a normali- 
zagao do numero de mielocitos no 
sangue, normalizagéo que durou um 
lapso de tempo inesperado. Outros 
doentes estA0 em tratamento e con- 
trole cientifico nos servigos médico- 
cirurgicos dos hospitais de Paris. 

O tratamento anticanceroso de Car- 
los Botelho é controlado, sob o ponto 
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de vista clinico, nos hospitais de Pa- 
ris, por seus assistentes drs. Vincent e 
Dechogneat. A Faculdade de Medicina 
de Paris pés 4 disposi¢gao do nosso pa- 
tricio um laboratério, onde Botelho 
conseguiu uma raca de comondongos 
que dao a linhagem de cancer here- 
ditario em 79 a 80%. Os camondon- 
gos predispostos 4 cancerizacao espon- 
tanea e heriditaria, tratados pelo com- 
plexo iodo-iodurado, tiveram aquela 
proporg4o reduzida a 20%. E’ per- 
mitido, pois, supor que ocorre uma 
neutralizagaéo do virus (de Bittmann 
e Graff) do adenocarcinoma do ca- 
mondongo, pelo complexo iodo-iodu- 
rado acido de Botelho. CO investiga- 
dor patricio tém em estudo um co- 
gumelo, por ele descoberto, dotado 
de propriedades antibiéticas energi- 
cas para com as celulas cancerosas, 
possuindo notavel atividade destrui- 
dora sébre o adenocarcinoma do ca- 
mondongo. Um novo tratamento do 
cancer no seio, que Botelho recente- 
mente elaborou aqui ne Brasil, apre- 
senta efeitos muito animadores no 
tratamento dessa variedade de cancer, 
que € uma das mais graves. 

Eis em resumo o resultado das ex- 
periéncias pessoais de Carlos Botelho, 
ja consagradas pelo tempo e oficial- 
mente reconhecidas pelas Sociedades 
Medicas da Franga, 0 que levou Ma- 
dame Maurice de Wendel, apds ter 
conhecimento dos resultados acima ci- 
tados, a oferecer importante soma para 
custear as suas pesquisas e remune- 
rat certo nuimero de colaboradores da 


Organizacgéo de Auxilio Cientifico e 
Social aos Cancerdsos, dficialmente 
reconhecida a 24 de julho de 1952. 

A diretoria da Organizagao é a se- 
guinte: presidente de honra: Mme. 
Maurice de Wendel; vice-presidente 
de honra: dr. Carlos Botelho (por 
ser estrangeiro); presidente: prof. 
Leon Binet, decano da Faculdade 
de Medicina de Paris; vice-presien- 
te: dr. Gouverneur, cirurgido dos hos- 
pitais; duque de Gramont, membro 
do Instituto de Franga; duque de 
Esparre, deputado-conselheiro Muni- 
cipal; Mme. la Princesse d’Ahren- 
berg; Baronesa Seilli¢re e Mme, Bo- 
telho, secretaria-geral. 

Recentemente, a cidade de Paris 
ofereceu um terreno para nele ser 
construido um edificio, onde terao lu- 
gay as atividades dessa Organizaci4o, 
doagao essa feita em raz’o do reco- 
nhecimento do valor cientifico e pra- 
tico das pesquisas ininterruptas reali- 
zadas nestes Ultimos vinte anos pelo 
eminente cientista paulista. 

De passagem por Sao Paulo, Carlos 
Bctelho prossegue as suas experién- 
cias no Instituto Biologico, onde foi 
acolhido condignamente, com o seu 
colaborador e assistente dr. Carlos 
Amadeu de Arruda Botelho Filho. 

Nada mais justo que a divulgac4o 
dos trabalhos de Carlos Botelho Ju- 
nior, que continua as tradigdes glo- 
riosas deixadas pelo seu ilustre pro- 
genitor e cuja obra bem merece 0 
reconhecimento, 0 apoio e a admi- 
ragéo dos seus compatriotas. 


LITERATURA MEDICA 


Separatas e folhetos recebidos 


Antecedentes, titulos y trabajos. — 
Dr. Alejandro J. Pavlovsky, Trabajos 
presentados al concurso de Professor 
titular de clinica quirurgica de la 
Facultad de Medicina de Buenos Ai- 
tes. Buenos Aires 1952. 


Cuadernos de Histéria Sanitaria. — 
n.os 1 e 3 dessa publicagéo do Minis- 


tério de Salubridad y Asistencia So- 
cial de Havana. O primeiro apresenta 
um brilhante trabalho do Dr. Eme- 
terio S. Santovenia, Presidente da 
Academia de Histéria de Cuba, onde 
apresenta um estudo sdbre os pri- 
meiros passos da legislagao da medi- 
cina naquele paiz. O 2.° do Dr. Gui- 
Iherme Lage, Diretor da Escuela de 
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Salubridad y Medicina Tropical del 
Instituto Finlay, intitula-se El Primer 
Hospital de la Habana”. 


Das NPH-Insulin, cin neues inter- 
mediarinsulin. — Vergleichende kli- 
mische Untersuchungen — Von A. F. 
Essellier, R. L. Jeanneret und B. J. 
Koszewski. Sondrabdruck der 
Schweizerischen Medizinischen Wo- 
chenchrift 82, Jahrgang 1952, Nr. 20, 
Seite 549. 


Estudo actual del tratamiento de 
algunas formas de Neurosifilis con 
Penicilina Procaina. — Dr. Guillermo 
Calderon Nervaez. Sobretiro de Ar- 
chivos Mexicanos de Neurologia y 
Psiquiatria, Vol. 1, n.° 6, p. 133. 1952. 


nel trattamento deli’ipertiroidismo. 
— Dott. Emanuele Caviglia. Estratto 
de “L’Informatore Médico. Sez. Clin. 
e Scient. Vol. VI,fasc. 8, Anno 1952. 


Na oitaya convencao brasileira de 
farmacéuticos, Reunida em Recife — 
Pernambuco de 12 a 19 de julho de 
1952. Medicina e Farmacia. — Dis- 
curso proferido pelo Dr, Orlando 
Parahym, Secretdrio da Satide e As- 
sisténcia Social do Estado de Per- 
nambuco, e representante do saudoso 
Governador Agamenon MagalhZes, na 
Sessio inaugural da VIII Convencao 
Brasileira de Farmacéuticos. 


ABORATORIO 


L’ 1 — metil-2-mercaptoimidazolo 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar 


Telefone 34-0655 SAO PAULO 


EXGERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos 
publicados na literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especialidades: 
I—Anatomia, Embtiologia e VIII — Neurologia ¢ Psiquiatria. 
Histologia. 1X Cirurgia. 
Bigquimica X — Obstetricia ¢ Ginecologia. 
armacologia, -rino-lart: i 
IV — Microbiologia e Higiene. — 
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